Sandheden om sundheden. En analyse af magt og styring i sundhedsjournalistik by Bengtson, Julie Winther
 
 
 
 
En analyse af  
magt og styring i 
sundhedsjournalistik  
 
 
 
 
 
 
 
Specialeafhandling af:  
Julie Winther Bengtson 
Vejleder: Hanne Jørndrup 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sandheden 
om 
sundheden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Journalistik  
Roskilde Universitet 
Marts 2012 
 
Sandheden om sundheden  
En analyse af magt og styring i sundhedsjournalistik 
___________________________________________ 
Specialeafhandling i Journalistik af: 
 
Julie Winther Bengtson 
Institut for Kommunikation, Virksomhed og Informationsteknologier (CBIT) 
Roskilde Universitet 
Marts 2012 
 
Vejleder: Hanne Jørndrup 
Afhandlingen har et omfang på 79,3 normalsider 
 
  
Summary 
The subject of this thesis is relations of power in the field of health journalism. It is a subject 
area that is of high interest in the media today. The term ‘health journalism’ comprises 
journalism about both health and illness due to the fact that these terms are rarely found 
separately in the media. They are tied together as opposites. Readers of Danish newspapers 
are often encouraged to eat healthily, to exercise and to refrain from smoking and drinking. 
Otherwise it is perceived as acting in an unhealthy manner with the risk of becoming ill. 
In the thesis I have chosen to examine how the field of journalism addresses health, and how 
this, in a theoretic perspective, influences the way power over the people is exerted through 
journalism. This has been done on the basis of Michel Foucault’s theory on power and 
conduct, which has inspired my problematisation, analysis and discussion of the thesis. 
The Danish newspapers B.T., 24timer and the weekly section ‘Lørdagsliv’ in Politiken are 
the subject of the analysis of the thesis, which examines the framing of the topic of health in 
the three papers. In journalism, frames have significance as to what the reader remembers 
from the text and possibly acts upon. I have examined the defined problems of the articles in 
the three papers, what they identify as the causes of the problems, how they make moral 
evaluations and what solutions and treatments are being suggested. This has identified the 
way in which journalism frames the topics of health and illness.  
In general, the framing of health is quite uniform in the three papers. It either problematises 
or glorifies certain types of health behavior based on medical knowledge. In terms of 
communication, the articles focus on what the readers themselves can do to avoid health-
related problems by using certain tools that are listed in a clear manner. It is the 
responsibility of the reader to observe and comply with the sound advice. Only a few of the 
frames hold other social actors responsible for a poor state of health. In other words, 
journalism expects the reader to act on the instructions. 
The great focus on health and the heavy press coverage of what you yourself can do to stay 
healthy and live long contributes to the creation of a discourse, which states that health is an 
important element in the lives of all people, and that we, ourselves, need to act in a certain 
way to comply with the norm of a healthy behavior. According to the applied theory, a 
locked discourse will become the truth about health, according to which people act in terms 
of health in their daily lives, and when the discourse suggests that being healthy is worth 
striving for, people will also make this truth their own norm. 
The conclusions of the thesis are related to a contextual account of the way public health 
historically has been subject to power and conduct and how medical science with its focus 
on the body and examinations of the causality between illnesses and human actions have 
resulted in a heavy focus on the importance of the subject acting according to certain 
medical instructions. This tendency is reflected in health journalism. 
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Kapitel 1: Sundhed, service og den skjulte magt 
 
Journalistik om sundhed fylder meget i mediebilledet i dag. Gode råd om sund adfærd har 
fået nyhedsværdi, og ikke sjældent reklamerer tabloide spisesedler med, at avisens læsere 
kan blive klogere på at tabe sig, sove bedre, dyrke bedre sex og i det hele taget få et sundere 
og længere liv ved at købe dagens avis. 
Denne specialeafhandling handler om sundhedsjournalistik og om de magtrelationer, der 
ligger i journalistikken om sundhed og sygdom i tre forskellige danske medier: B.T., 24timer 
og Politikens ugentlige sektion Lørdagsliv. Den handler om, hvordan et stort og bredt fokus 
på sundhed i medierne er med til at forme mennesker ud fra en norm om, hvad sundhed og 
sund adfærd er. 
Som avislæser kaster jeg mig selv med stor vellyst over artikler om sund adfærd og prøver 
alle de nye råd om kost og motion af. Også som journalist nyder jeg at bruge tid og kræfter 
på temaet sundhed. Netop fordi jeg selv vil arbejde med feltet fremadrettet, finder jeg grund 
til at træde et skridt tilbage og se nærmere på, hvad journalistikken om sundhed og forebyg-
gelse af sygdom egentlig vil læserne. Hvorfor er det ifølge medierne så vigtigt, at vi snører 
løbeskoene og husker de grove grøntsager til aftensmaden?  
Da jeg i midten af oktober 2011 gik fra sporadisk at glane på kioskernes spisesedler til at 
føre min fascination over emnets umiddelbare udstrækning over på en søgning i Infomedia, 
blev min ”mistanke” straks bekræftet: ”Din søgning resulterede i 1039 artikler.” Jeg havde 
lavet et opslag på ordet ’sundhed’ i otte af de største danske dagblade1 de seneste tre 
måneder.
2
 Rubrikker som ”Fra det fede liv til slank jernmand”3, ”Venlig motion giver mere 
motivation”4, ”Solarier – ikke for børn”5 og ”Hvor sund er babymaden?”6 er bare eksempler 
fra oktober måned. Der bliver produceret masser af journalistisk om, hvordan vi lever sundt, 
og umiddelbart vidner det om, at hverken aviser eller læsere stiller spørgsmålstegn ved vig-
tigheden af sundhed.   
Sundhed bliver generelt i medierne italesat som en værdi for både den enkelte og samfundet. 
Det kan skyldes, at sundhed er blevet en slags sandhed i sig selv, og argumenter i sund-
hedens navn er svære at argumentere imod. Greco (2004) kalder sundhed for en metaværdi:  
                                                 
1
 B.T., Berlingske, Børsen, Ekstra Bladet, Information, Jyllands-Posten, Kristeligt Dagblad og Politiken.  
2
 Periode: 16. juli til 16. oktober 2011. 
3
 Politiken, Lørdagsliv d. 15. oktober 2011 s. 20. 
4
 Jyllands-Posten, Puls d. 15. oktober 2011 s. 12. 
5
 Ekstra Bladet d. 11. oktober 2011 s. 12. 
6
 B.T. d. 8. oktober 2011 s. 20. 
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“In the context of Western democracies, health today appears to be endorsed 
as a kind of meta-value, and speaking in the name of health is one of the most 
powerful rhetorical devices.” (Greco, 2004: 1).  
Når medierne skriver meget om sundhed og italesætter det som noget vigtigt, er det udtryk 
for, at sundhed også er vigtigt på samfundsplan, for medierne skaber en ”kontinuerlig re-
præsentation af vores øjeblikkelige samtid, der er tilgængelig fra praktisk talt alle sociale 
rum i samfundet.” (Hjarvard 2008: 272). I og med at sundhed har fået status af metaværdi i 
samfundet, er det naturligt, at medierne også taler inden for denne diskurs. Det bliver de fak-
tisk nødt til for at blive taget alvorligt. Medierne både skaber og vedligeholder dermed dis-
kursen om sundhed som noget vigtigt (Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 27).  
Diskursen om sundhed har at gøre med magt over befolkningen, for den er styret af 
samfundsinteresser, som er med til at forme menneskers vilje og følelser, uden vi mærker det 
(Lykke, 1999: 152). Det gør journalistikken om sundhed værd at kigge nærmere på i et 
magtperspektiv, fordi en sådan analyse vil kunne afdække, hvordan journalistikken er med til 
at skabe den sandhed om sundhed, som vi agerer i forhold til i hverdagen. 
Gennem tidligere undersøgelser af magtforhold i samfundet er jeg blevet opmærksom på, at 
netop de ting, vi tager for givet som sandheder og logikker, ofte er mest relevante at analy-
sere i et magtperspektiv. Ikke alle magtforhold er problematiske. Magt er ikke per definition 
noget negativt, den kan faktisk være en positiv kraft, men forholdene bør undersøges (Mik-
Meyer og Villadsen, 2007: 20; Foucault, 1994: 121).  
1.1 Servicejournalistik 
Meget af den sundhedsjournalistik, vi ser i medierne i dag, og som kan defineres som journa-
listik om det gode liv og vejene dertil, hører ind under betegnelsen servicejournalistik
7
, der 
er et overordnet begreb for forbruger- og livsstilsjournalistik i danske dagblade. Det er 
servicejournalistik, jeg vil fokusere på i denne specialeafhandling. Servicejournalistikken har 
fokus på det enkelte individ, og den leverer livshjælp til det moderne menneske, som skal 
begå sig i et samfund i forandring. Én af grundene til, at servicejournalistik er populært i 
disse år, er, at mennesket mere end nogensinde har brug for vejledning og rådgivning, fordi 
der skal træffes en masse valg på stort set alle livsområder. Langt hen ad vejen er det læserne 
selv, der efterspørger denne form for vejledning (From, 2007: 36f).  
Som felt har servicejournalistikken længe været i fremdrift, og aviserne satser meget på dette 
stofområde. Det er en tendens, der er blomstret op sammen med velfærdsstaten siden 2. 
verdenskrig (Hjarvard, 1995). Mens det tidligere hovedsageligt var magasiner og ugeblade, 
der ”tog sig af” livsstilsjournalistikken, supplerer omnibusaviserne nu også markedet på det 
                                                 
7
 Begrebet bør ikke forveksles med ”servicestof”, som traditionelt er betegnelsen for tv-programmer, 
vejrudsigter mv. i trykte medier (Hjarvard, 1995).  
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område (From, 2007: 35f; Hjarvard, 1995). Hjarvard (1995) kalder skiftet i mediernes fokus 
fra samfundsmæssige institutioner til andre, mere bløde, livsområder for en anerkendelse af, 
at disse områder også har offentlig relevans og optager mange mennesker. Dette baserer han 
blandt andet på udenlandske undersøgelser, der har vist, at interessen for det egentlige 
nyhedsstof er dalende, mens interessen for det bløde underholdnings- og servicestof er 
stigende. Stigningen handler samtidig om, at servicejournalistikken åbner op for at 
imødekomme annoncørinteresser i højere grad end f.eks. det politiske stof gør. ”Købsfrem-
mende miljø for annoncørernes reklamer”, er Hjarvards (1995) formulering. Det er et kom-
mercielt vilkår, som medierne er underlagt, og som har betydning for redaktionelle valg 
(Kramhøft 2000: 16f). 
Sundhed i medierne knyttes i høj grad sammen med den enkeltes valg og handlinger i hver-
dagen. Det fandt Nanna Mik-Meyer ud af, da hun under Nyhedsugen i uge 46 i 2008 satte 
fokus på sundhedsstoffet i de danske medier
8
. I ugens journalistiske produktioner blev både 
den enkelte dansker, der udsatte sig selv for risiko, f.eks. i forhold til overvægt, men også 
samfundets institutioner gjort ansvarlige for befolkningens usunde tilstand. F.eks. i for-
bindelse med omtale af overvægtige børn, der skulle motionere mere i skoletiden (Mik-
Meyer, 2009).  
Jeg vil i denne specialeafhandling undersøge nærmere, hvilke problemer sundheds-
journalistikken tager op, og hvad den i det hele taget vil læserne. Journalistik er produktet af 
nogle valg, som kan være truffet bevidst eller ubevidst af journalisten. Det er i og for sig 
underordnet, hvad intentionen er. Men de valg, der bliver truffet i forhold til, hvilke proble-
mer der tages op, hvad problemerne kan skyldes, hvordan problemerne vurderes, og hvad der 
måske kan løse dem, sætter en formidlings- og forståelsesramme op i artiklerne. Disse ram-
mer vil jeg omtale som journalistiske ’frames’9 (Entman, 1993), og det er gennem dem, jeg 
vil undersøge magtrelationer i journalistikken.  
Min tese er, at det ved gennemgang af en række artikler om sundhed vil være muligt at 
identificere et eller flere mønstre i den måde, journalistikken taler om og ”framer” emnet 
sundhed på i forhold til det enkelte individ. Disse frames vil både være et resultat af og være 
med til at konstruere den diskurs, der giver sundhed den værdi, den har i dag. Og i dem for-
venter jeg, at der ligger nogle magtrelationer, som potentielt har betydning for læsernes 
tankegang og handlinger i forhold til sundhed.   
                                                 
8
 Nyhedsugen 2008 satte fokus på, hvordan nyheder bliver til, og hvem der låner fra hvem. Indsamlingen af alle 
ugens nyheder gav overblik over samtlige redaktionelle enheder og debatindlæg i ugen 10. november til 16. 
november 2008 (link 1).  
9 
Jeg har valgt at bruge de engelske ord frames og framing i stedet for at oversætte ordet til dansk. Begrebet 
uddybes i afsnit 2.2.  
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1.2 Problemformulering 
Ovenstående problematisering af sundhedsjournalstikken i en samfundsmæssig kontekst 
fører frem til følgende problemformulering for specialeafhandlingen: 
Hvordan frames journalistik om sundhed og sygdom i B.T., 24timer og Politikens 
sektion Lørdagsliv, særligt i relation til teksternes forventninger til læserne? Og hvilke 
magt-viden-relationer er dette en afspejling af?  
Jeg vil undersøge frames og magt-viden-relationer i artikler, der handler om sundhed og 
sygdom i relation til mennesker og deres liv, valg og adfærd og afgrænser mig fra andre 
typer af sundhedsjournalistik. Denne afgrænsning uddybes i afsnit 3.1.1.  
Jeg vil undervejs i specialeafhandlingen bruge begrebet sundhedsjournalistik, men det vil 
referere til journalistik om både sundhed og sygdom. Begreberne frames og magt-viden-
relationer vil jeg definere nærmere i afsnit 2.1.1 og 2.2.  
For at svare på problemformuleringen vil jeg tage udgangspunkt i følgende arbejds-
spørgsmål: 
 Hvilke teoretiske og diskursmæssige perspektiver på sundhed ligger til grund for 
mediernes fokus på sundhed? 
 Hvad kendetegner artiklerne om sundhed i forhold de problemer, der påpeges, 
årsagerne til problemerne, den moralske vurdering af dem og løsningsforslag i for-
hold til dem?  
 Hvilke forventninger har medierne til læserne, og hvilket rum for handling stilles op 
gennem sundhedsjournalistikkens bidrag til diskursen om sundhed? 
1.3 Kapitelgennemgang  
I det følgende vil jeg gennemgå specialets kapitler og ridse op, hvordan de kan svare på de 
ovenfor opstillede arbejdsspørgsmål og samlet set på problemformuleringen.  
I kapitel 2 vil jeg redegøre for mit teoretiske udgangspunkt for specialeafhandlingen, som 
præger den måde, hvorpå jeg stiller spørgsmål og udvælger teori, empiri samt 
analysemetode. 
Kapitel 3 er et metodeafsnit, som vil beskrive den empiri, jeg baserer analysen på. Desuden 
vil jeg præsentere fremgangsmåden i analysen.  
Kapitel 4 sætter en kontekst op for de frames, som analysen bringer frem. Den nutidige sam-
fundsmæssige kontekst, der præger billedet af, hvad sundhed er, og hvordan vi taler om 
sundhed, er betinget af nogle historiske udviklinger, som jeg vil beskrive kort. Fokus i dette 
afsnit vil være sundhedsbegrebet, og det vil dels bidrage med en forklaring på det store fokus 
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på kroppen i medierne, og dels være en platform til at diskutere analysens resultater i et 
magt-viden-perspektiv.  
Kapitel 5 er en analyse af de journalistiske frames ud fra Entmans (1993) bud på en 
framing-analyse. Kapitlet vil kunne svare på, hvordan sundhed frames i journalistikken i de 
tre medier. Jeg vil ud fra konklusionerne være i stand til at diskutere, hvordan det glimt af 
nutidens journalistik, som empirien udgør, stemmer overens med den kontekst og de sund-
hedsbegreber, jeg har skitseret i kapitel 4.  
Kapitel 6 er en diskussion af analysens resultater med særlig vægt på artiklernes budskaber 
til læserne. Jeg vil diskutere, hvilket handlerum journalistikken med sit bidrag til diskursen 
giver læseren at agere inden for, og hvordan sundhedsjournalistikken udgør en magtfaktor.  
Kapitel 7 er konklusionen på analysen i relation til pointerne fra diskussionen. Her vil jeg 
svare på specialeafhandlingens problemformulering. Desuden vil jeg diskutere resultaternes 
gyldighed og pålidelighed. 
Kapitel 8 er en perspektivering af specialeafhandlingens resultater. Her vil jeg diskutere, 
hvad sundhedsjournalistikken ikke omhandler, og hvad fravalgene betyder for måden, vi 
tænker og taler om sundhed på.  
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Kapitel 2: Teoretisk udgangspunkt 
 
I dette kapitel vil jeg præsentere specialeafhandlingens teoretiske udgangspunkt, som danner 
grundlag for min interesse i emnet sundhedsjournalistik, mit valg af teori, empiri og fokus i 
analysen af empirien. Jeg er i min tilgang til alt dette inspireret af den franske forsker Michel 
Foucaults konstruktivistiske tilgang til måden at forstå verden på. Som metode til at 
analysere artiklerne fra de tre valgte medier, der udgør det empiriske felt, har jeg valgt at 
lægge mig op ad Robert M. Entmans metode til at lave en framing-analyse, som belyser det 
vigtigste i en tekst. Det budskab, som læseren højst sandsynligt tager med sig. I de følgende 
afsnit vil jeg redegøre for de begreber, som har relevans for denne specialeafhandling. 
2.1 Foucault – derfor fokus på magt 
Magtrelationer er omdrejningspunktet for analysen og diskussionen af analysens resultater. 
Magtrelationer er interessante at undersøge, fordi de tit er skjulte, men ikke nødvendigvis 
fungerer undertrykkende: ”It (power, red.) needs to be considered a productive network that 
runs through the whole social body, much more than a negative instance whose function is 
repression.” (Foucault, 1994: 120). 
2.1.1 Magt-viden-relationer 
Foucault har en nominalistisk tilgang til magt og mener derfor ikke, at magt er noget i sig 
selv: ”Power exists only when it is put into action (…).” (Foucault, 1982: 219). Magten 
ligger altså i praksisrelationer. Ved at undersøge netop praksis mente Foucault, det bliver 
muligt at udøve kritik, som holder diskursen åben, når den er ved at fryse fast i selvfølgelige 
fortællinger om, hvad det vil sige at være menneske (Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 173).  
Diskursen er det indlysende: den, man agerer, skriver og taler sig ind i med selvfølgelighed. 
Diskurser bygger på viden, der ikke er bundet til et bestemt subjekts tænkning, men omfatter 
videnskabelige indsigter, praktisk erfaring, ekspertise såvel som hverdagskundskab og 
handlemønstre, som bygger på ikke-artikuleret viden. Enhver form for viden forudsætter en 
diskursiv praksis. Diskursive fænomener, hvad enten det er seksualitet, køn, barndom, sund-
hed eller alderdom, indgår i menneskers fundamentale livsopfattelse, præger bevidstheden 
og forestillingerne om livets sammenhænge, og hvad der er naturligt (Otto, 2006: 8).  
Ifølge Foucault bliver mennesket til et objekt i videnskabelige diskurser som en genstand for 
viden, f.eks. på det medicinske felt. Denne viden er nært forbundet med sociale og magt-
mæssige forhold, da den er med til at definere og bestemme, hvordan det ifølge sociale nor-
mer er muligt at tale om emner og opføre sig i relation til dem (Mik-Meyer og Villadsen, 
2007: 22). På den måde ligger Foucaults interesse særligt i, hvordan mennesket formes af 
omgivelserne (Foucault, 1982: 208). Viden er ifølge Foucault ikke noget endegyldigt, men 
7 
 
en konstruktion i sig selv, og han refererer således til viden og sandhed som det, man kan 
tale om inden for en diskurs. De generelt accepterede diskurser kalder Foucault for 
sandhedsregimer (Foucault, 1994: 131). På baggrund af denne pointe forventer jeg, at når 
medierne formidler viden, som er skabt inden for diskursen, så er de med til at reproducere 
sandhedsregimet om sundhedsområdet (jf. også Entman, 1993).  
Forholdet mellem viden som et udtryk for en bestemt diskurs og magt som praksisser er 
ifølge Foucault et instrument, som gør det muligt at analysere på forholdet mellem subjekt 
og sandhed (Foucault, 2003: 32f). Forholdet er interessant, fordi subjekter
10
 må forholde sig 
til samfundets rammer og principper for, hvad der er sandt, og hvad som gør sandheden 
valid. Det giver et mere eller mindre afgrænset handlerum at agere inden for. Begrebet 
’handlerum’ vil jeg beskrive nærmere i afsnit 2.1.3.  
Ved at skabe viden om et bestemt område og sætte fokus på det i medierne, f.eks. danskernes 
sundhedstilstand, problematiserer man samtidig det givne område. Og ifølge Entman følger 
der løsningsmuligheder, det vil sige opfordring til handling, med en italesættelse af en pro-
blematisering (jf. Entman, 1993). Et eksempel er Sundheds- og Sygelighedsundersøgelserne 
(SUSY), som er blevet lavet siden slutningen af 1980’erne og op til 2005 (link 3). Seneste 
eksempel er databasen Sundhedsprofil 2010 (link 4). Igennem den indsamlede viden får både 
politikere, forskere og borgere bl.a. dokumentation for, at flere og flere bliver overvægtige, 
og at der er forskel på sundhedsadfærden blandt uddannede og uuddannede borgere. Proble-
matiseringen muliggør yderligere tale og handling, fordi den kaster lys over, hvad der bør 
reguleres (Vallgårda, 2005b: 38).  
2.1.2 Biomagt 
Biomagt opstod samtidig med, at statsmagten fik ny viden, eller rettere ny statistisk viden 
om befolkningen. Tidligere fungerede statistikken som en administrativ ramme for 
”suverænen”, men den blev i løbet af 1700-tallet en teknisk faktor i måden at styre på 
(Foucault, 1994: 215). Statistik blev foranlediget af en medicinsk problematisering af 
sygdomsepidemier, og det blev grundlaget for at begynde at udøve sundhedspolitikker 
(Osborne, 1996: 103). Viden om befolkningen gjorde det med andre ord muligt at rette den 
politiske styring mod folket, mod livet. Deraf ordet biomagt. Biomagt er den magtform, jeg 
overordnet vil afdække gennem analysen.  
Biomagten består af bestemte former for viden, kommunikationsstrukturer og måder at på-
virke borgerne til at handle på bestemte måder. Befolkningen blev også styret før det 17. 
århundrede, men her skete det som en undertrykkende måde at styre på, som vi i samfunds-
videnskaberne kender det fra Machiavellis ”Fyrsten” (Foucault, 1991: 88ff). I løbet af 1700-
                                                 
10
 Jeg har valgt at lægge mig op ad den måde, hvorpå Foucaults omtaler personer i samfundet som subjekter, 
fordi det udtrykker, at de mennesker, jeg refererer til, konstant er udsat for magtpåvirkninger og formes af det 
omgivende samfund. I afsnit 2.1.3 vil jeg uddybe begrebet yderligere.  
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tallet blev det til en form for politik og magtførelse at overvåge befolkningens liv og livs-
førelse i biologisk forstand. Biologien blev diskret implementeret i det politiske: ”(…) 
biopower is a subtle, constant and ubiquitous power over life.” (Gastaldo, 1997: 115). 
Magten er diskret, fordi dens teknikker kan styre andres handlinger ved at strukturere dem:  
”It is a total structure of actions brought to bear upon possible actions; it 
incites, it induces, it seduces, it makes it easier or more difficult; in the extreme 
it constrains or forbids absolutely; it is nevertheless always a way of acting 
upon an acting subject or acting subjects by virtue of their acting or being 
capable of action. A set of actions upon other actions.” (Foucault, 1982: 220). 
Foucault bruger i denne forbindelse også betegnelsen styring af selvstyring eller ‘conduct of 
conduct’ (Foucault, 1982: 220f), og det lægger op til at definere begrebet governmentality. 
Governmentality kan kaldes en styreform, som er en naturlig forlængelse af biomagt-
begrebet. Det er Foucaults begreb for en type af magtudøvelse, som handler om at over-
bevise dem, som er målet for styringen, om det ønskelige i at ændre adfærd. På den måde 
styrer de selv deres handlinger i en bestemt retning inden for et felt af muligheder 
(Vallgårda, 2005b: 38). Subjekter må altid handle i relation til magtrelationer, men de har et 
handlerum at gøre det inden for. Magt i form af governmentality indebærer således et 
frihedselement, ellers ville der være tale om dominans og ikke magt (Foucault, 2003: 27). 
Det er formelt frie mennesker, der påvirkes til at handle og opfatte tingene på bestemte må-
der.  
”Det, der styres, er menneskelige subjekters egenskaber og handlemuligheder, 
ikke som en direkte kontrol, men som en formning af moralen og etikken, dvs. 
menneskers selvopfattelse og vilje eller trang til at opføre sig fornuftsmæssigt. 
Med andre ord er det menneskers indre styringsmekanismer, der styres.” 
(Otto, 2006: 3). 
Det er denne form for påvirkning af borgere, jeg vil diskutere med udgangspunkt i mediernes 
rolle i kapitel 6.  
2.1.3 At styre sig selv 
Styringsteknikker er et begreb for den praksis, hvorigennem magt udøves. Foucault skelner 
mellem styring som en magtteknologi og selvstyring som en selvteknologi, men under-
streger, at de alligevel altid hænger sammen, og det er dette samspil, der udgør 
governmentality (Foucault 1988: 19). Styring sætter bestemte rammer op for subjekters 
handlinger, mens selvstyring handler om, hvordan mennesket gør sig selv og sin egen krop 
til genstand for sin egen styring og ændrer sig for at opnå lykke, renhed, visdom, perfektion 
eller endda udødelighed (Foucault, 1988: 18). Mennesket vil ifølge Rose styre sine egne 
handlinger inden for et handlerum, hvor det kan få mest mulig glæde og nytte (lifestyle 
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maximization), hvilket det opfatter som sit eget værk. Dette valg vil dog altid have relation 
til den styrende magt, selvom det optræder som subjektets eget (Rose, 1996: 58f).  
Foucault blev gennem sit forfatterskab mere og mere interesseret i, hvordan mennesker gør 
sig selv til subjekter, det vil sige gør sig selv til genstand for handling (Foucault, 1988: 19). 
Han brugte begrebet ’selvpraksis’ og pointerede, at det ikke handlede om, at selvet frasagde 
sig ting i livet som en slags selvkontrol, men som en ”exercise of the self on the self by 
which one attempts to develop and transform oneself, and to attain a certain mode of being.” 
(Foucault, 2003: 26).  
Foucault valgte selv at bruge begrebet subjekt i stedet for individ, da der i subjekt ligger en 
vigtig dobbelt betydning: subjekt for andres kontrol og indflydelse og subjekt ved at være 
bundet til sin egen identitet, bevidsthed eller selvindsigt (Foucault, 1982: 212). Når et sub-
jekt bliver formet og dannet i måden, hvorpå det tænker og handler på baggrund af konkrete 
styringsteknikker og normer i samfundet, er det formelt set frit, men samtidig handler det 
etisk, fordi det ikke er muligt at forme sig selv uafhængigt af det omgivende samfund.
11
 En 
forudsætning for at kunne handle på sig selv
12
 er både at kende sig selv, men også at kende 
til reglerne for, hvordan man bør opføre sig. Foucault kalder det principper, som på én gang 
er sandheder og forskrifter. 
”Care of the self is, of course, knowledge [connaissance] of the self (…) but 
also knowledge of a number of rules of acceptable conduct or of principles that 
are both truths and prescriptions.” (Foucault, 2003: 29).  
At handle på sig selv er at udstyre sig selv med de omgivende sandheder (i diskursen, red.) i 
relation til etik, som er koblet op på sandhederne (Foucault, 2003: 28f). At handle på sig selv 
efter forskrifterne og principperne (sandheden) vil altså sige at vurdere rigtigt og forkert og 
dermed handle etisk. Når jeg i problemformuleringen lægger op til at undersøge, hvad de 
journalistiske produktioners forventninger er til læserne, er det netop for at diskutere, hvilket 
handlerum der i journalistikken stilles op for dem, hvordan de tilskyndes til at arbejde med 
sig selv og handle på sig selv i relation til sandhedsregimet om sundhed.   
2.1.4 Governmentality og medier 
Da governmentality i udgangspunktet handler om statens indirekte styring af borgerne, er det 
her, at Vallgårdas (2005b) fokus ligger. Men eftersom governmentality går ud over den 
statslige styring og også handler om, hvordan borgerne skal leve op til bestemte idealer, og 
                                                 
11
 Jeg er opmærksom på, at Foucault ikke mener, at subjektet er en substans. Det er derimod noget forskelligt 
alt afhængigt af, hvilken sammenhæng det indgår i (Foucault, 2003: 34). Når jeg gennem specialeafhandlingen 
bruger begrebet subjekt, vil jeg gøre det med tanke på subjektet som et, der konstituerer sig i forhold til 
sundhed og sundhedsmæssig adfærd. 
12
 At ”handle på sig selv” eller ”handle på sine egne/andres handlinger” er en dansk oversættelse af et 
gennemgående begreb i Foucaults forfatterskab: ”To act upon an acting subject/actions upon other actions”. Se 
f.eks. Foucault, 1982: 220. 
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at de bliver kategoriseret og defineret i forhold til hinanden og i det hele taget er objekt for 
ny viden, er det oplagt at argumentere for, at medierne har en stor andel i udøvelsen af 
governmentality. Foucault kalder det en governmentalisering af staten (Foucault, 1991). At 
medierne har en andel i styringen af borgerne bliver bekræftet, hvis vi ser på Hjarvards 
(2008) analyse af mediernes position i samfundet og kobler den med Foucaults idé om selv-
styring. Ifølge Hjarvard sker der nemlig en medialisering af samfundet gennem en proces, 
hvor samfundet underlægges og bliver afhængigt af medierne og deres logik. Kombineret 
med governmentality-tanken, der foreskriver, at den enkelte formes af samfundet, vil det 
altså sige, at medierne også er med til at forme borgerne. Dette vil jeg uddybe i afsnit 4.6. 
Tesen om sammenhængen mellem medier, samfund og borgere/læsere passer ind i 
Vallgårdas videre specifikation af styringsmetoder: 
”Dels appellerer de styrende til de egenskaber og ønsker, som borgerne har i 
forvejen, og dels forsøger de styrende at forme borgerne ved at prøve på at 
skabe nye egenskaber og ønsker hos borgerne, eller ved at forstærke dem, som 
borgerne allerede har. De styrende søger at forme subjekter.” (Vallgårda, 
2005b: 38) (Fremhævning med kursiv i original tekst).  
Oversat til denne specialeafhandlings problemstilling og tese for mediernes måde at formidle 
sundhedsstof på vil dette betyde, at medierne søger at forme læserne/seerne/lytterne. Det 
store spørgsmål i afdækningen af magtrelationer er ifølge Foucault ”hvordan”, fordi det kan 
afdække magtens praktiske udøvelse, og det netop er i praksis, at magten ligger (Foucault, 
1982: 219). Undersøgelsen af, hvordan sundhedsjournalistik formidles i praksis, er derfor 
omdrejningspunktet for specialeafhandlingens analyse. 
Foucault brugte selv diskursanalyse i sin metodiske tilgang til forskning, og i kapitel 4 i 
denne specialeafhandling vil jeg ligeledes ud fra en diskursiv tilgang undersøge sundheds-
begrebet i et historisk og nutidigt teoretisk perspektiv. I forlængelse heraf vil jeg selv lave et 
nutidigt nedslag og analysere sundhedsjournalistik og dens måde at producere og repro-
ducere diskursen om sundhed på. Til det har jeg valgt at bruge en framing-analyse som me-
todisk værktøj, fordi den kan give et billede, af hvordan medierne taler om et emne på et 
bestemt tidspunkt, og hvordan journalistikken er med til at skabe en bestemt sandhed om 
sundhed (Entman, 1993; Mik-Meyer og Villadsen, 2007: 24). 
2.2 Framing 
At lave en framing-analyse af artikler over en kortere tidsperiode er at lave et nedslag i må-
den, hvorpå et bestemt emne bliver omtalt og problematiseret. Det er et værktøj til at af-
dække et stykke af en diskurs og i denne specialeafhandlings tilfælde sige noget om, hvordan 
medierne taler om sundhed, og hvad der forventes af læseren. I dette afsnit vil jeg præsentere 
Robert M. Entmans teori om framing og metode til at afdække frames, som i analysen vil 
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fungere som et metodisk greb til at analysere og tolke journalistikken ud fra et foucauldiansk 
perspektiv.  
Framing er ifølge Entman bevidst eller ubevidst at vælge nogle dele af en virkelighed og 
omtale dem i nyhedstekster: 
“To frame is to select some aspects of a perceived reality and make them 
more salient in a communicating text, in such a way as to promote a 
particular problem definition, causal interpretation, moral evaluation, and/or 
treatment recommendation for the item described.” (Entman, 1993: 52) 
(fremhævning med kursiv original tekst).  
Entmans teori kan afdække de journalistiske frames i sundhedsstoffet i de udvalgte medier. 
En analyse af frames i tekster vil dermed kunne afdække de fremhævninger (salience), som 
læserne højst sandsynligt tager til sig (Entman, 1993: 53; 57).  
“It means making a piece of information more noticeable, meaningful, or 
memorable to audiences. An increase in salience enhances the probability that 
receivers will perceive the information, discern meaning and thus process it, 
and store it in memory (see Fiske & Taylor, 1991).” (Entman, 1993: 53). 
I denne sammenhæng kan man ud fra Foucaults idé om magt-viden-relationer tilføje, at det, 
der udvælges, og hvordan det omtales, hænger sammen med den overordnede diskurs på 
området. Det er således ikke tilfældigt, hvad journalister og redaktører vælger at bringe, for 
nogle ting ville være utænkelige, fordi de simpelthen ikke passer ind i diskursen.  
Helt konkret, kan Entmans metode til at udføre framing-analyse af en tekst afdække fire ting 
i journalistiske tekster: 1) Definitionen af problemet, det vil sige hvem gør hvad med hvilke 
fordele og ulemper, som regel målt i forhold til almene kulturelle værdier. 2) Årsagerne, det 
vil sige hvem eller hvad forårsager problemerne? 3) Den moralske vurdering af problemet. 
4) Forslag til løsninger, det vil sige redskaber til at rette op på problemerne og forudse de 
sandsynlige effekter af det (Entman 1993: 52). Disse fire elementer udgør tilsammen den 
dominerende betydning af teksten, og det er denne, som har bedst mulighed for at blive lagt 
mærke til, accepteret og behandlet af flest mennesker (Entman, 1993: 56). 
Ved at lave aspekterne om til fire spørgsmål og stille disse til artiklerne om sundhed i de 
udvalgte medier kan jeg afdække teksternes fremhævninger og dermed hovedbudskaber 
(Entman, 1993), som kan give svar på problemformuleringens spørgsmål om, hvordan sund-
hed frames i de tre medier. Jeg forventer, at der i analysen af hele det empiriske felt viser sig 
en eller flere typer af sundhedsbegreber, som er et udtryk for den eksisterende diskurs på 
området. Det vil igen lægge op til at diskutere, hvilket handlerum der stilles op for læseren, 
og tolke resultaterne i et foucauldiansk perspektiv. 
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Når jeg vælger at bruge Entmans metode til at finde frem til frames i tekster, lægger jeg mig 
op ad en tilgang til teksterne, hvor jeg forventer at se mønstre i måden, hvorpå sundhed 
frames, fordi en diskurs lægger op til at problematisere på en eller flere bestemte måder. 
Diskursen er ikke noget løsrevet, men et resultat af en samfundsmæssig kontekst (Entman, 
1993), som jeg vil beskrive i kapitel 4. Her vil jeg ud over at beskrive den historiske, teore-
tiske og diskursive kontekst omkring sundhedsbegrebet også undersøge, hvad der i disse 
perspektiver er problemet, årsagen, den moralske vurdering og løsningsforslag. Det kan 
skabe et grundlag for at sammenligne empirien med dens historiske kontekst. 
Entmans teori om framing og de tilhørende metodiske greb lægger således op til at beskrive 
magten i en kommunikerende tekst. Magtrelationer kan afdækkes, fordi analysen af frames 
kan belyse den måde, hvorpå tekster kan siges at bidrage til at styre subjekter (Entman, 
1993: 51f). Entmans teori tager udgangspunkt i det konkrete, journalistiske plan og i artiklers 
budskaber til læseren, som vedkommende potentielt tager til sig, mens Foucault bevæger sig 
på et mere overordnet plan, hvor det er diskursens sandheder og styringsteknikker, som på-
virker subjekters handlinger (jf. afsnit 2.1.3.). Da genstandsfeltet for denne speciale-
afhandling er sundhedsjournalistik, kan jeg få noget ud af at bruge Entmans metode til at 
sige noget om begge måder at styre subjekter på. De enkelte artiklers direkte handlings-
anvisninger og budskaber til læserne kan nemlig ses som udtryk for artiklernes konkrete 
forventninger til læserne, mens det samlede billede af artiklernes frames afdækker, hvordan 
sundhedsjournalistikken bidrager til diskursen om sundhed, som subjekter ifølge Foucault vil 
bruge som en rettesnor for deres handlinger (Foucault, 2003: 29). 
Framing spiller en rolle i udøvelsen af politisk magt. Den frame, der kan ses i en nyheds-
tekst, er i virkeligheden et magtaftryk. Selvom Entman selv relaterer dette til dækningen af 
politiske nyheder, mener jeg også at kunne relatere det til dækningen af emnet sundhed. Det 
skyldes, at framing-analysen kan registrere de aktører eller interesser, der kæmper om at 
dominere en tekst. Og den dominans sætter sig fast:  
“Once a term is widely accepted, to use another is to risk that target audiences 
will perceive the communicator as lacking credibility – or will even fail to 
understand what the communicator is talking about. Thus the power of a frame 
can be as great as that of language itself.” (Entman 1993: 55). 
Jeg ser dette som et udtryk for, at Entman sidestiller fremhævninger i frames, som bliver 
brugt igen og igen, med en fastlåst diskurs. De, der kommer til orde i sundhedsjournalistik-
ken, er dermed med til at påvirke diskursen om sundhed. Når diskursen er konstitueret, vil 
den være blevet en sandhed i sig selv.  
I forhold til det konkrete plan, hvor subjekter møder budskaberne i de journalistiske tekster i 
hverdagen, kan man dog aldrig tage for givet, at en teksts budskab automatisk påvirker 
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læserens tankegang eller handlemåde. Det skyldes, at fremhævningerne er et resultat af en 
interaktion mellem teksten og modtageren (Entman, 1993: 53). Entman læner sig dog selv op 
ad undersøgelser, der har vist, at hvis en frame for en række artikler på forskellige måder 
skriver det samme, f.eks. at glasset er halvt fuldt, så er der relativt få modtagere, som vil 
være af den opfattelse, at det er halvt tomt. Entman lægger stor vægt på den magt, framing 
har over modtagernes tankemønstre, og hans argument er, at hvis medierne kan styre, hvad 
folk tænker på, ved at sætte det på dagsordenen, så kan de også have signifikant indflydelse 
på, hvad de tænker om det, de tænker på (Entman, 2007: 165).  
Jeg vil ikke i dette speciale lave en analyse af, hvordan læsere forstår forskellige tekster om 
sundhed og sygdom. Jeg vil i stedet lægge mig op ad Entmans overbevisning om, at frames i 
en vis udstrækning har betydning for, hvordan læserne tænker om et emne, de læser om i 
avisen. Samtidig vil jeg analysere mig frem til, hvilket øjebliksbillede af diskursen om sund-
hed, der kommer til udtryk gennem sundhedsjournalistikken, og særligt bide mærke i, hvilke 
forventninger artiklerne har til læserne, jf. problemformuleringen i afsnit 1.2. Framing-
begrebet skal således bidrage til at skabe et samlet billede af omtalen af sundhed og sygdom 
ud fra artiklerne i det empiriske felt, som kan danne grundlag for at diskutere magt-viden-
relationerne i sundhedsjournalistikken. 
Frames kan læses i sig selv, men de er afhængige af den kultur, de bruges i (Entman, 1993: 
53). Dette tolker jeg på den måde, at de ikke kan adskilles fra den samfundsmæssige kon-
tekst, de er produceret i, og i hvilken de reproducerer diskursen. For at knytte analysen af 
frames i dette speciale til den kontekst, artiklerne er produceret i, vil jeg i kapitel 4 beskrive 
og diskutere de teoretiske definitioner af sundhedsbegrebet, som bruges fra forskellige teore-
tiske positioner. Kapitel 4 er således en historisk og diskursorienteret platform for analysen i 
kapitel 5, som kan give svar på, hvordan journalistik om sundhed frames i de tre udvalgte 
medier i dag. Dette vil give mig mulighed for i kapitel 6 at diskutere, hvilket handlerum 
journalistikken stiller op for læserne.  
I næste kapitel, kapitel 3, vil jeg præsentere den valgte empiri og mine metodiske overvejel-
ser i forbindelse udvælgelsen af den, samt strategien for at gennemføre analysen, så denne 
bedst muligt kan afdække framingen af sundhedsjournalistikken i B.T., 24timer og 
Lørdagsliv. 
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Kapitel 3: Empiri og analysestrategi 
 
I dette kapitel vil jeg redegøre for den empiri, jeg har valgt at inddrage i specialeafhand-
lingen. Desuden beskriver kapitlet den strategi, jeg lægger for analysen af empirien.  
3.1 Præsentation af empiri 
Jeg har valgt at indsamle et udvalg af journalistik om sundhed fra tre danske aviser i en peri-
ode på to måneder. Jeg har udvalgt medierne, fordi de ofte sætter fokus på sundhed og skri-
ver til en bred læserskare. Jeg vil i det følgende præsentere de tre medier og deres læsere. 
B.T. er Danmarks sundhedsavis. Det siger avisen i hvert fald selv. Den er kendt for sine kri-
tiske forsider, men også for at sætte forbrugerstof højt på dagsordenen og bringe artikler om 
sundhed og sygdom flere gange om ugen. Til sine annoncører proklamerer B.T., at avisen:  
”prioriterer sine emner hårdt og forløser de gode historier med mennesker i 
centrum gennem billeder, tekst, grafik og kommentarer, på en underholdende 
og lettilgængelig måde. (…) Vi bringer både historier, der inspirerer og histo-
rier, der chokerer.” (link 6). 
Om læserne skriver avisen, at de er aktive mennesker, der bruger tid på hjem og have, er 
aktive i lokalsamfundet og i det hele taget er sociale mennesker. Af læserprofilen fremgår 
det desuden, at B.T.’s læsere i højere grad end gennemsnitsdanskerne kan lide at bruge 
penge på sig selv (link 6). Oplag i 2. halvår 2011: knap 68.000 i hverdagen og godt 93.000 
om søndagen (link 5).  
24timer er en gratisavis, der har fokus på forbrug og livsstil. 24timers læsere har en lidt la-
vere indkomst end B.T.’s læsere. I og med at det er en gratis uddelt avis, når den ud til nogle 
af de borgere, som enten ikke har mulighed for eller ikke vælger at bruge penge på trykte 
medier. Servicejournalistikken, der direkte adresserer læseren, er avisens hovedsatsning:  
”Avisen er skrevet til dig og med dig i centrum. Du er omdrejningspunktet for 
indholdet i avisen der har hensigt, at gøre din hverdag lidt lettere. Selvfølgelig 
får du også nyheder i 24timer, men det er ikke avisens mål at, levere et dybde-
gående nyhedsoverblik. I stedet får du i 24timer mere livsstilsorienteret ind-
hold med fokus på f. eks. mode, bolig og sundhed samt familie- og forbrugs 
journalistik der kan være med til at sætte dagsordenen og skabe debat i sam-
fundet.” (link 7). 
I gennemsnit sendtes der godt 145.000 eksemplarer på gaden af avisen på hverdage i 2. 
halvår af 2011 (link 5). 
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Lørdagsliv er et tillæg til Politiken om lørdagen (5. sektion), som er tidstypisk for de store 
omnibusaviser, hvor livsstilsstoffet samles i én sektion. Avisen har en anden målgruppe end 
de to førnævnte i form af det såkaldt ’moderne, fællesskabsorienterede’ segment. Ifølge sek-
tionens redaktør, Troels Evold Widding,
13
 er det Lørdagslivs mål at være handlings-
anvisende over for læserne: ”Vi laver noget, vi selv har døbt en slags ”sådan-journalistik”, 
altså hvor vi hjælper læserne til at agere i hverdagen.” (bilag 2). 
Han beskriver desuden, hvordan Lørdagsliv har en ambition om at klæde læserne på, så de 
bliver klogere på deres eget liv og får løsninger på, hvordan de løser problematikker, som 
avisen tager op. Det gør redaktionen ud fra en overbevisning om, at det betyder noget for 
læseren at vide noget om kost, motion og farlige stoffer i maden og miljøet. Læseren skal 
også guides på sundhedsområdet: 
”Altså, lige på sundhedsområdet er der jo konstant nye meldinger om, hvad 
der er sundt, og hvad der er usundt, hvad giver kræft, og hvad giver ikke kræft 
og så videre – det er svært at have et overblik. Vi vil hjælpe læseren til at have 
overblik.” (bilag 2). 
Dansk Oplagskontrol har ikke offentliggjort det gennemsnitlige oplagstal for Politiken om 
lørdagen, hvor sektionen udkommer med avisen, men i 2. halvår af 2011 ligger det et sted 
mellem knap 98.000, som er oplagstallet i hverdagen, og godt 121.500 om søndagen (link 5).  
3.1.1 Indkredsning af interessefelt 
Jeg har valgt de pågældende medier, fordi min interesse særligt ligger i at undersøge service-
journalistikken, som er en væsentlig del af stoffet i disse aviser. Servicejournalistik er 
karakteriseret ved at ville vejlede læseren (Hjarvard, 1995), og derfor er jeg også opmærk-
som på, at det kan give nogle mere ensformige frames, end hvis jeg havde valgt journalistik 
om sundhed andre steder fra, f.eks. som nyhedsstof i Politikens 1. sektion. Der kan dog godt 
optræde nyhedsartikler om sundhed i de tre aviser, og de er også inddraget i analysen, da 
grænserne mellem nyheds- og servicejournalistik af og til er meget flydende. Og eftersom 
der ikke er sektioner i de valgte aviser, som hedder ”servicejournalistik”, har jeg valgt at 
inddrage artikler fra hele avisen. Jeg vil kun indsamle journalistiske artikler og ikke andet 
servicestof fra aviserne som f.eks. horoskoper og brevkasser.  
Oprindeligt ville jeg kun fokusere på de journalistiske artikler om, hvordan vi kan opnå et 
sundere liv ved at læse journalistik, der gør os klogere på sundhed og sund adfærd. Men ved 
en grundig gennemgang af sundhedsjournalistikken i de tre medier i en uge, fandt jeg ud af, 
                                                 
13
 Jeg har valgt at gennemføre et kort interview med redaktøren af Lørdagsliv, fordi der ikke lå nogen 
læserprofil for denne sektion tilgængelig på avisens hjemmeside. Et personligt interview betyder, at pointerne 
vil være mere specifikke end læserpræsentationen hos de to andre aviser, fordi svarene er præget af mine 
spørgsmål. Det er således ikke sikkert, at en officiel medie- eller læserpræsentation ville se sådan ud. 
Interviewet er vedlagt i bilag 2. 
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at sundhed i langt de fleste tilfælde omtales som en adfærd, der kan bruges til at undgå syg-
dom. Emnet sygdom kan derfor ikke adskilles fra sundhedsjournalistikken, og de søgeord, 
jeg har valgt at udvælge artikler efter, indeholder derfor også ord, der forbindes med syg-
dom.  
Sundhedsjournalistik kan også være betegnelsen for journalistik om organisering, priorite-
ring og økonomi i sundhedsvæsenet. Denne type af artikler vil jeg dog afgrænse mig fra, og i 
stedet fokuserer jeg på den type af journalistik, der handler om menneskers liv, valg og ad-
færd i relation til sundhed og sygdom, og som i store træk hører under betegnelsen service-
journalistik.  
Selvom det har journalistisk karakter og ofte omhandler kropslig sundhed, så har jeg også 
valgt at frasortere sportssektionerne i de valgte aviser. Det skyldes, at sportsjournalistik som 
regel behandler emnerne sundhed og helbred i forhold til bestemte præstationer og ikke i 
forhold til befolkningens sundhed.  
3.1.2 Udvælgelse af empiri 
Empirien består af artikler fra de tre aviser og er indsamlet over to måneder fra d. 15. sep-
tember til d. 15. november 2011, begge dage inklusive. Perioden på to måneder gør, at jeg 
vurderer, at mængden af sundhedsstof vil være tilstrækkelig til at drage konklusioner, som 
ikke er et udtryk for tilfældigheder. Desuden er oktober ”brystkræft-måneden”, og det er helt 
bevidst, at jeg har taget denne med. Jeg har nemlig en tese om, at der i denne måned vil være 
særligt fokus på sygdom og livsstil, som således vil give et større empirisk felt at arbejde 
med.  
Artikler om sundhed indeholder ikke altid direkte ordet ”sundhed”, og derfor vil en søgning 
på alene det ord være utilstrækkelig i forhold til at samle så meget stof som muligt i en be-
stemt periode. For at spore mig ind på, dels hvilke ord aviserne bruger om sundhed, og dels 
mængden af sundhedsjournalistik, fulgte jeg de tre aviser i en uge i begyndelsen af 
november (Lørdagsliv over tre lørdage for ikke at gøre en enkelt avis repræsentativ). Jeg 
gennemlæste de artikler, der på den ene eller anden måde kan siges at handle om kropslig 
sundhed og sygdom, og jeg har ud fra denne gennemgang nedfældet ord, som ofte optræder i 
artikler om sundhed og sygdom. For at få så mange artikler med fra perioden, har jeg valgt at 
lade de fleste af de ord, jeg stødte på, indgå i den Infomedia-søgning, som udgør empiriind-
samlingen.  
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Søgeordene er: 
 Sundhed 
 Helbred 
 Kroppen 
 Sund 
 Usund 
 Syg 
 Rask 
 Motion 
 Træning 
 Slank 
 Fed 
 Overvægt 
 Blodprop  
 Diabetes 
 Hjerte-kar-
sygdom 
 Kræft 
 Cancer 
 Alkohol 
 Rygning 
 
Disse søgeord frembringer artikler om sygdom og sundhed forbundet med danskernes hver-
dagsliv, livsførelse og de valg, de træffer angående sundhed. Indholdet vil selvfølgelig til 
tider gå ud over disse emner, og det er også meningen for at få et bredt perspektiv på sund-
hedsbegrebet. Jeg vil ikke dele artiklerne op efter, hvilke af ovenstående ord der optræder i 
dem, men blot bruge dette søgefelt til at indsamle så meget relevant materiale som muligt. 
Udvælgelseskriteriet i det store hele er, om artiklen handler om sundhed og sygdom, eller om 
sundhed og sygdom er en væsentlig del af indholdet. Jeg forventer, at dette vil afføde en 
meget bred palet af typer af artikler, og ikke alle vil være relevante at analysere i forhold til 
framingen af sundhedsjournalistik, fordi hovedfokus ligger på f.eks. underholdning og ikke 
sundhed. Jeg vil tælle dem med, men samtidig se dem som en slags fejl i det indsamlede 
materiale, som ikke vil kunne bidrage til at svare på problemformuleringen og derfor ikke vil 
indgå aktivt i analysen.  
Denne indsamlingsmetode indebærer naturligvis en risiko for, at jeg ikke får fat på alle ar-
tikler om sundhed og sygdom, da nogle måske indeholder andre ord end de valgte søgeord. 
Dog vil jeg mene, at jeg får det bredest mulige udsnit, da søgeordene er mange og afspejler 
mediernes sprogbrug. Desuden er det en kvalitativ analyse, jeg lægger op til, og ikke en 
kvantitativ, og derfor er det ikke afgørende for analysens resultater, hvis jeg skulle overse en 
artikel eller to på grund af den valgte søgeform.  
De valgte søgeord frembragte ved en søgning i Infomedia 142 artikler i perioden fra d. 15. 
september til d. 15. november 2011. Godt halvdelen er fra B.T., lidt færre fra 24timer og 
færrest fra Lørdagsliv. Denne spredning var forventet, da B.T. udkommer dagligt i modsæt-
ning til Lørdagsliv, der kun udkommer en gang om ugen, og avisen har flere sider end 
24timer, som udkommer fem gange om ugen.  
3.2 Analysestrategi 
Analysen af empirien skal munde ud i et svar på, hvordan sundhed og sygdom frames i de 
udvalgte medier. Som nævnt i forrige kapitel vil jeg afdække framingen ved hjælp af 
Entmans metode til at analysere frames. Det vil med andre ord handle om at finde ud af, 
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hvad der i teksterne fremstilles som 1) problemet, 2) årsager til problemet, 3) den moralske 
vurdering af problemet og 4) løsningsforslag. Entman formulerer det således: 
“Frames, then, define problems - determine what a causal agent is doing with 
what costs and benefits, usually measured in terms of common cultural values; 
diagnose causes - identify the forces creating the problem; make moral 
judgments - evaluate causal agents and their effects; and suggest remedies - 
offer and justify treatments for the problems and predict their likely effects.” 
(Fremhævning med kursiv i original tekst) (Entman, 1993: 52). 
Ifølge Entman er det muligt at identificere frames på fire forskellige niveauer: hos 
afsenderen, i teksten, hos modtageren og i kulturen. Det vil være nogenlunde de samme 
frames, der kan identificeres alle fire steder (Entman, 1993: 52f). For at skabe fokus i denne 
specialeafhandling, har jeg valgt kun at fokusere på frames i journalistiske artikler, det vil 
sige teksten.  
Jeg vil omformulere de fire elementer til spørgsmål, som jeg stiller til indholdet i de enkelte 
artikler. I den proces vil jeg kategorisere artiklerne alt efter, hvilke svar de giver. I for-
bindelse med kategoriseringen bruger Entman selv begrebet klynger (clusters) som beteg-
nelse for den måde, hvorpå artiklerne skaber kategorier og stereotyper i læserens bevidsthed 
(Entman, 1993: 53). Jeg vil i analysen ved hjælp af min egen opfattelse af, hvordan artikler-
nes budskaber samler sig i klynger, opdele artiklerne og derudfra diskutere, hvordan de 
framer sundhed og sygdom.  
Jeg forventer ikke, at alle artikler passer direkte ind i Entmans formular for en frame. Nogle 
gange vil svaret ligge implicit, og så vil jeg om muligt tolke mig frem til det og ellers regi-
strere, at artiklen ikke gav svar. Jeg vil dog være opmærksom på, at en frame ikke er det 
samme som en vinkel i en artikel. Derfor vil jeg ikke kunne identificere fuldendte frames i 
alle artikler. Nogle vil formentlig slet ikke have en frame, som viser noget om en diskurs 
eller passer ind i nogen diskurs. Men i det store hele, når alle artiklerne er gennemlæst og 
fordelt i klynger, forventer jeg at kunne se nogle mønstre i måden emnerne sundhed og syg-
dom frames på, og det er disse mønstre, jeg vil gå videre med i diskussionen af resultaterne.  
I analysen vil jeg være opmærksom på, at jeg i min udvælgelse af empirien har lavet nogle 
fravalg for at skabe fokus i analysen. Det har betydet, at jeg med få undtagelser
14
 har fravalgt 
at inddrage journalistik om sundhedsvæsen og det organisatoriske felt på sundhedsområdet. I 
næste kapitel, hvor jeg redegør for sundhedsområdet og diskursen om sundhed det seneste 
århundrede, har jeg derimod inddraget litteratur, der beskriver sundhedsinstitutioners 
                                                 
14
 Der indgår få artikler, som har at gøre med sundhed på et organisatorisk/økonomisk plan, og jeg har valgt 
ikke at sortere dem fra, da de stadig siger noget om sundhed og sygdom i forhold til befolkningen og ikke kun 
behandler emnerne på et strukturelt plan.  
19 
 
indflydelse på, hvordan vi taler om sundhed i dag. Denne del er således repræsenteret i 
kontekstafsnittet, men ikke i selve empirien, og det betyder, at der blandt artiklerne vil være 
en overvægt af den individorienterede journalistik om sundhed. Jeg vil således ikke kunne 
sige noget om sundhedsdiskursen generelt, men om den del af diskursen, der handler om 
sundhed og sygdom i relation til befolkningen, jf. problemformuleringen afsnit 1.2.  
Jeg vil ud over at undersøge de fire elementer, som indgår i Entmans metodiske teori om 
framing, også undersøge teksternes referencer til vidensformer på sundhedsområdet. Både 
hvilke jeg kan genkende fra kontekstbeskrivelsen i kapitel 4, men også om jeg kan se andre 
tendenser til sandhedsregimer, som ikke er beskrevet i kapitel 4. På den måde kan jeg svare 
fyldestgørende på problemformuleringens andet spørgsmål om, hvilke magt-viden-forhold 
framingen er en afspejling af, eller med andre ord hvilken sandhed om sundhed artiklerne er 
en afspejling af, og hvordan den sandhed udgør en magtfaktor.  
Koblingen giver basis for at diskutere framingen i sundhedsjournalistikken ud fra et 
foucauldiansk perspektiv med fokus på magt-viden-relationer, der former subjekter.   
Næste kapitel er et historisk og diskursorienteret afsnit, som ser nærmere på udviklingen i 
sundhedsbegrebet og brugen af begrebet i dag. Afsnittet vil bidrage til at svare på problem-
formuleringens andet spørgsmål om, hvilke magt-viden-relationer, der afspejler sig i sund-
hedsjournalistikken. 
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Kapitel 4: Sundhed som teori og diskurs 
 
Dette kapitel vil beskrive den samfundsmæssige og diskursive kontekst, som artiklerne i 
specialeafhandlingens empiriske felt indgår i. For at forstå indholdet af de artikler i et større 
perspektiv er det nødvendigt at ridse de rammebetingelser op, som sundhedsbegrebet i dag 
har, og som har betydning for, hvordan vi taler om sundhed, og dermed den måde, hvorpå 
man kan tænke sundhed i forhold til livsstil og livsvalg. De nutidige rammebetingelser er 
forudsat af nogle historiske udviklinger, som jeg vil beskrive kort. Fokus i kapitlet vil være 
den samfundsmæssige diskurs om sundhed og sygdom i relation til det enkelte menneske. 
Det vil dels bidrage med en forklaring på det store fokus på kroppen i medierne og dels være 
en platform til at diskutere analysens resultater ud fra et perspektiv, hvor de magtmæssige 
relationer mellem sundhedsjournalistikken og dens modtagere er i centrum.  
Jeg vil hovedsageligt i dette kapitel inddrage litteratur fra andre forskere, som deler mit teo-
retiske udgangspunkt i deres egen forskning om sundhedsbegrebet og sundhedsadfærd. Des-
uden vil jeg komme ind på sundhedspolitik, fordi politiske budskaber også er med til at 
forme måden, vi taler om sundhed på, og dermed også er en del af magt-viden-relationerne, 
som påvirker sundhedsjournalistikken. 
Jeg vil i kapitlet stille de samme spørgsmål til indholdet, som jeg stiller til empirien i næste 
kapitel: Hvad er problemet? Hvad er årsagen til problemet? Hvad er den moralske vurdering 
af problemet? Og hvilke løsningsforslag stilles op? (jf. Entman, 1993). Til sidst vil jeg ridse 
de nøglebegreber op, som jeg vil bruge i analysen af magtperspektiverne i artiklerne om 
sundhed fra de tre medier.   
4.1 Viljen til sundhed 
Jeg har valgt at skrive denne specialeafhandling ud fra en interesse i det store fokus på sund-
hed i medierne. For bedst muligt at forstå den nutidige måde at tale om og teoretisere over 
sundhedsbegrebet på, vil jeg først kaste et blik tilbage i tiden, eftersom historien ikke kan 
ignoreres i analysen af nutiden (Foucault, 1982: 209). I det følgende vil jeg redegøre for, 
hvordan kroppen siden det 17. århundrede har været genstand for magtudøvelse. Jeg vil der-
for starte med at trække begrebet biomagt, som blev præsenteret i kapitel 2, ind i denne 
sammenhæng.  
Med biomagten installeredes der i befolkningen, hvad Otto kalder et behov for sundhed eller 
en vilje til sundhed (Otto, 1998: 43). Biomagt handler at lede befolkningen med henblik på 
at fremme sundhed, livskvalitet og sikkerhed, for at borgerne skal være nyttige for sam-
fundet (Pedersen, 2010: 33). Befolkningen ses som ressourcer, og er, i kraft af den nye sta-
tistiske viden om den, relevant som objekt for styring (Gastaldo, 1997: 114ff). I slutningen af 
det 19. århundrede manifesterede omsorgen for livet sig i et offentligt sundhedsvæsen  
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(Otto, 1998: 43), og staten investerede i flere sundhedsprofessionelle, som skulle agere under 
nye love, der især var til for at forebygge og handle på epidemier (Otto, 2009: 41).  
Hovedmålet i udøvelsen af magten var at forebygge sygdomme, og i 1800-tallet gik statens 
aktiviteter i praksis mest på at ændre fysiske omgivelser, f.eks. anlægge kloakering for at 
forhindre kolera i at sprede sig (Elverdam og Öberländer, 1999: 87). Den enkelte blev disci-
plineret og dermed styret gennem indgrebene, fordi det betød, at borgerne handlede på nye 
og, i sundhedsmæssig forstand, mere hensigtsmæssige måder i hverdagslivet. Ansvaret for 
sundheden lå dog stadig hos staten, fordi denne kunne agere ud fra ny viden om forebyggelse 
og på den måde sikre befolkningens overlevelse (Otto, 1998: 34;Otto, 2009: 41).  
Omkring skiftet mellem det 19. og 20. århundrede kom den enkeltes ansvar mere på banen, 
da forebyggelsesindsatsen skiftede fra omgivelserne til familien og den enkelte. Forskellige 
sygdomsepidemier affødte sundhedsmæssige påbud til den enkelte med baggrund i medici-
nen som videnskab (Otto, 1998: 34). Hygiejnebegrebet blev i løbet af det 18. og 19. århund-
rede brugt som en betegnelse for at leve i overensstemmelse med fornuften, underforstået på 
en moralsk renlig måde for at forblive rask. Men det blev omkring skiftet til det 20. århund-
rede for alvor koblet til læge- og behandlingskunsten som noget terapeutisk (Schmidt og 
Kristiansen, 2004: 12ff).  
Hygiejne betegnede nu forholdsregler, der både skulle forebygge sygdom og bevare sund-
hed, og det baserede sig på videnskab, der efterhånden var bredt accepteret blandt befolknin-
gen. Fokus på den sunde krop kom på banen på dette tidspunkt, og samtidig blev ansvaret i 
højere grad lagt over på den enkelte. Tidligere var opfattelsen, at sygdom lå uden for menne-
skelig indflydelse, men opkomsten af den socialhygiejniske sundhedsbevægelse betød, at 
adfærdsændringer blev vejen til at undgå sygdom. Og dermed var døren til danskernes hver-
dagsliv åbnet (Otto, 2009: 41ff).  
I 1920’erne stiftede danskerne bekendtskab med ”sundhedsapostlen” I.P. Müller, som efter 
selv at have kæmpet sig til en sund krop i bogen ”Mit System” proklamerede, at sygdom og 
elendighed var et udtryk for slaphed (Bonde, 1999: 61). Hygiejne og renselse var i overens-
stemmelse med lægestandens budskab vejen frem for danskerne. Man mente nu, at sygdom 
havde individuelle årsager, og at menneskeslægten alt i alt var truet, hvis ikke hver enkelt 
handlede. Det var dermed en pligt at holde kroppen ren og træne den, og afvigende folk 
skulle ikke have lov til at få børn. Visionen var et samfund, hvor de dårlige elementer var 
renset væk (Bonde, 1999: 64ff). Apostlen Müller blev afløst af vækkelsesprædikanten 
Kaptajn Jespersen, som var leder af radio-morgengymnastikken fra 1927-52. Her blev radio-
mediet en formidler af sundhedsbudskaber. Kaptajn Jespersens budskab var, at kroppen 
afslørede, om man var syndig eller ren. F.eks. var fedme et tegn på et syndigt liv (Bonde, 
1999: 69ff).  
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Der var altså allerede i mellemkrigstiden lagt op til, at den enkelte skulle realisere sig selv 
ved at opnå kropslig sundhed. Men selvom den enkelte nu skulle leve op til diverse hygiejni-
ske og motionsmæssige forskrifter, så lå statens fokus stadig på forbedring af sundheden ved 
statslige indsatser. Bl.a. blev sundhedsplejerskeordningen etableret i 1930’erne, og med et 
mål om at mindske børnedødeligheden rykkede staten for alvor ind på familiens præmisser. 
Samtidig betød forbedrede levevilkår, medicinsk udvikling, vaccinationsordninger og folke-
undersøgelser, at sygdomme, som danskerne traditionelt døde af, stort set blev udryddet 
(Elverdam og Öberländer, 1999: 87). I starten var sundhedsplejerskernes opgave kun rettet 
mod børnene, men i løbet af 1970’erne skulle sundhedsplejerskerne også rette opmærksom-
heden på hele familien omkring barnet, og i dag skal de i arbejdet desuden inddrage mødre-
nes sociale netværk i form af mødregrupper (Vallgårda, 2005a). Sundhedsindsatsen breder 
sig således til flere og flere samfundsgrupper og livsområder, og sundhedsplejerskeord-
ningen og dens funktioner er bare et eksempel på dette (Vallgårda, 2005b: 43).  
Den medicinske viden blev en magtfaktor i 1900-tallet. Antallet af specialer voksede hurtigt, 
og behandlerne blev dygtigere (Elsass og Lauritsen, 2006: 24). En modbevægelse mod me-
dicinens udgangspunkt i det videnskabelige opstod i 1960’erne og fortsatte de næste mange 
år. Her var fokus alternativ medicin og selv-terapi-bevægelser. Man kan sige, at der kom nye 
vidensformer på banen, som var med til at forme sundhedsbegrebets udvikling. Det var ting, 
som var med til at skærpe interessen for den enkeltes livsstil og sundhedsprofil (Otto, 1998: 
77).  
Hvad medicinen angår, kan man også kalde det 20. århundrede for bakteriologiens æra, da 
denne videnskab blev afgørende for vores måde at tænke i årsagssammenhænge på. 
Bakteriologien betød, at man som noget nyt ved at kigge på det levende kunne fastlægge en 
årsag til døden. Med andre ord blev medicinske praksisser begrundet gennem bakteriologien 
som teori (Schmidt og Kristiansen, 2004: 75). Efterhånden som flere og flere sygdomme kan 
behandles, bliver man mere og mere interesseret i årsager, der forårsager sygdom. For det at 
beskrive årsager er samtidig at afgive et bud på, hvordan den enkelte kan undgå sygdom. Og 
denne erkendelse har været afgørende for den moderne hygiejne, mener Schmidt og 
Kristiansen (2004), eftersom det ikke bare bliver muligt at behandle sygdommen, men også 
at sørge for, at den ikke opstår, når man kan fjerne årsagen til sygdom. Det var f.eks. at sikre 
renlighed i hjemmet, da man med baggrund i den medicinske videnskab og dennes forestil-
ling om specifikke årsagssammenhænge havde udpeget snavs som grubunden for bakterier 
og dermed sygdom (Schmidt og Kristiansen, 2004: 77). 
Der bliver med andre ord mere plads til handling (Otto 1998: 29). Bakteriologien kobler 
sund levemåde til forebyggelse af sygdomme, og det betyder, at der bliver en biologisk rigtig 
måde at leve på (Otto 1998: 32). Det vil sige, at den vidensform om sundhed, der informerer 
sundhedsdiskursen, i sig selv lægger op til individuelt ansvar og rum for handling.  
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Ovenstående afsnit har vist, hvordan sundhedsbegrebet undergik en forandring i løbet af det 
20. århundrede. I starten var individet objekt for sundhedspolitiske foranstaltninger, men ved 
hjælp af ny viden blev individet til et subjekt, der forventedes at tage ansvar for sig selv og 
drage omsorg for sig selv i alle aspekter af livet, fordi årsagsbegrebet efterhånden blev det, 
der gav sundhedsbegrebet mening. Både de årsager, som kan behandles og dem, som er po-
tentielle (Otto, 2009: 45;69). Ansvaret for sundheden blev lagt først hos familien og senere 
den enkelte, og det syge liv hospitaliseredes med sundhedsvæsenets opståen. Og dette af-
spejles og videreudvikles i måderne, hvorpå det er muligt at tale om sundhed i dag.  
4.2 Sundhedsbegrebet i dag 
I dette afsnit vil jeg ud fra forskellige teoretiske perspektiver diskutere, hvad sundhedsbegre-
bet består af i dag, og hvordan de forskellige tilgange er med til at definere, hvordan sam-
fundet, og dermed medierne, taler om sundhed. Otto (1998) mener, at sundhed også i dag er 
et anliggende mellem stat og borger. Et anliggende, som er offentligt, præget af normativitet 
og indrammet af diskurser, viden analyser og påbud (Otto, 1998: 21).  
Ifølge Otto er sundhed i dag to forskellige ting: Det er definitionen på det at være rask, det 
vil sige et middel til at forebygge sygdom, og samtidig er det definitionen på det gode liv, 
altså et mål i sig selv (Otto, 1998: 18). Hun mener, at de to ting er modstridende (Otto, 1998: 
147), og ud fra den pointe har hun defineret to perspektiver på sundhed: a) et biologisk per-
spektiv, hvor sundhed defineres som fravær af sygdom (et smalt begreb), og b) et sociolo-
gisk perspektiv, der handler om sociale relationer og sundhed som det gode liv (et bredt 
begreb) (Otto, 1998: 27). Men hun mener ikke, at der nødvendigvis er tale om to forskellige 
diskurser, for selvom sundhed i sociologisk forstand ikke kun er forebyggelse af sygdom, så 
får sundhedsbegrebet altid i sig selv kun mening i kontrast til sygdomsbegrebet (Otto, 1998: 
68). De to retninger bygger dermed ifølge Otto på den samme diskurs, fordi de begge referer 
til medicinen som det felt, hvor viden om sundhed bliver til. I diskursiv forstand mener Otto 
(1998), at de to forskellige sundhedsbegreber er en kamp inden for diskursen om sundhed 
som enten et funktionelt begreb eller som et kulturelt og visionært begreb. 
Sammenhængen og modsætningen mellem sygdom og sundhed fortjener lidt uddybning: 
Ifølge Otto er den overordnede linje, at sundhed er normalt, mens sygdom er unormalt og 
dermed problematisk. Dette baserer hun på en påstand fremsat af den franske videnskabs-
teoretiker Canguilhem, som går på, at det sunde, betegnet som fysiologien, er studeret 
gennem det syge, patologien, hvilket gør sundhed til normaltilstanden (Otto, 1998: 51).  
Idéen om sundhed som det gode liv så vi for alvor første gang, da WHO i 1981 udsendte 
erklæringen ”Health for all by the Year 2000”. Her blev det medicinske monopol på begre-
bet sundhed aflivet, for erklæringen fokuserede på, at sundhed ikke kun skulle forstås som 
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fravær af sygdom, og at alle i princippet skulle kunne få en sund tilværelse. WHO lagde op 
til, at indikatoren for menneskers sundhedstilstand skulle være livskvalitet (link 2).  
Elsass og Lauritsen (2006) mener i modsætning til Otto kun, at der i dag er tale om ét sund-
hedsbegreb, og at det er bredt og humanistisk og anerkender det hele menneske. Det vil sige 
det, som Otto vil kalde ”sundhed som det gode liv”. De argumenterer for, at det brede sund-
hedsbegreb ikke længere tilhører den medicinske videnskab, fordi alt har indflydelse på 
sundheden. De stiller altså spørgsmålstegn ved, om det rent medicinsk funktionelle sund-
hedsbegreb stadig er gældende (Elsass og Lauritsen, 2006: 21). I samme boldgade stiller 
Elverdam og Öberländer (1999) sig direkte kritiske over for, at det stadig skulle være medi-
cinsk viden, der informerer vores opfattelse af sundhed: 
”Hvor staten baserer sin sundhedsoplysning og sine behandlingstilbud på et 
biomedicinsk sundhedsbegreb, modelleres det enkelte individs sundhedsbegreb 
i overensstemmelse med individets oplevelsesverden og præferencer i forsøget 
på at forankre deres identitet.” (Elverdam og Öberländer, 1999: 98). 
I undersøgelsen af, hvilke problemer, årsager, moralske vurderinger og løsningsmuligheder 
artiklerne i det empiriske felt påpeger, vil jeg have mulighed for at se, om der laves referen-
cer til andre vidensformer end den medicinske, og dermed vil jeg kunne vurdere, hvilken 
type sundhedsbegreb der er i brug i den journalistiske behandling af sundhedsemnet, og om 
det i så fald er frakoblet det medicinske felt.  
4.3 De statslige sundhedsbudskaber 
Eftersom fokus i denne specialeafhandling er på journalistik om sundhed og ikke kampagner 
om sundhed, vil jeg ikke bruge megen plads på at analysere nutidens sundhedskampagner fra 
den danske stat. Alligevel er der med baggrund i Entmans udgangspunkt om, at nyheds-
frames afspejler den kontekst, de indgår i, også grund til at kaste et hurtigt blik på nutidens 
fokus i sundhedspolitikkerne, som kan have indflydelse på journalistikken.  
Staten har formidlet oplysning om sundhed hele det 20. århundrede for at påvirke valg og 
handlinger, men synet på borgerne som modtagere forandrede sig i den periode. I den første 
halvdel af århundredet så man mennesket som et rationelt handlende individ og gik på den 
baggrund ud fra, at viden ville ændre folks handlemønstre. Fra 1960’erne var man i sund-
hedsformidlingen dog mere opmærksomme på, at folk med begrænsede materielle ressourcer 
ikke altid kan handle rationelt, og at levevilkår derfor også spiller ind. Senere føjedes men-
neskers holdninger, normer og værdier også til de parametre, som er bestemmende for sund-
hedsadfærd. Det hele menneske bliver altså langsomt inddraget i måden at tænke 
sundhedsformidling på. Sundhed i dag forstås derfor både som levevilkår og som livsvalg, 
hvor der er grænser for valgene (Otto, 1998: 87f).  
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Denne opfattelse af udviklingen inden for sundhedsformidling deles dog ikke af alle. 
Elverdam og Öberländer fremhæver derimod, at sundhedskampagnernes grundlæggende 
ideologi bygger på en forestilling om, at befolkningen er uvidende og passive modtagere af 
biomedicinske sundhedsbudskaber. Budskaberne har fokus på den enkeltes risiko, hvis ved-
kommende ikke efterlever budskabet (Lupton 1995 i Elverdam og Öberländer, 1999: 89). 
VK-regeringen lancerede i 2002 regeringsprogrammet ”Sund hele livet”, som ikke er en 
kampagne, men et led i en offentlig sundhedspolitik. Formålet var at påpege betydningen af 
et sundere liv, et længere liv og mere lighed i sundhed. Noget, der umiddelbart lægger sig op 
ad WHO’s erklæring (link 2).  
I ”Sund hele livet” ligger fokus på årsagssammenhænge i forbindelse med folkesygdomme15 
(Regeringen, 2002). I forhold til mit teoretiske udgangspunkt om magt-viden-relationer jf. 
afsnit 2.1.1, går jeg ud fra, at dette regeringsprogram bygger på den viden, som er produceret 
om danskernes sundhedstilstand op gennem 1990’erne, og som i høj grad bygger på et medi-
cinsk sundhedsbegreb, hvor den fysiske sundhed baseret på livsstil er i fokus. Et eksempel 
kunne være Sundheds- og Sygeligheds-undersøgelserne, der har fokus på danskernes adfærd 
i forhold til KRAM-faktorerne
16
 (link 3). 
I ”Sund hele livet” er udarbejdet et skema, som kobler sygdomme såsom kræft, diabetes, 
hjerte-kar-sygdomme og rygerlunger med risikable handlinger såsom alkohol, rygning, 
overvægt og arbejdsmiljø (Regeringen, 2002: 33. Skemaet er vedlagt i bilag 3). Der fremhæ-
ves både faktorer, som man som borger selv har indflydelse på og ting, man ikke eller stort 
set ikke har indflydelse på, f.eks. ulykker og miljøfaktorer. Her er årsagssammenhængene så 
udtalte, som de næsten kan være. De er pædagogisk tegnet med streger mellem adfærd og 
hvilke typer sygdom, som bestemte former for risikoadfærd kan føre til. Budskabet er, at den 
enkeltes valg og levevilkår har indflydelse på sygdom, og ved at læse skemaet og den om-
kringstående tekst bliver det tydeligt, hvad man skal gøre for at undgå sygdom og andre dår-
ligdomme såsom ulykker: ”Den enkeltes egen indsats er vigtig for at bevare og forbedre 
sundheden.” (Regeringen, 2002: 34). 
Regeringen bidrager dermed til en diskurs om, at sundhed handler om den enkeltes valg. Det 
betyder f.eks., at der er stort fokus på ”rigtig” adfærd i forhold til KRAM-faktorerne i mange 
sammenhænge. Tanken er, at det for at forebygge livsstilssygdomme er nødvendigt at få folk 
til grundlæggende at ændre deres adfærd i forhold til mad, motion, spiritus og rygning. Sta-
tens forebyggelsesindsats går altså ikke længere på at ændre de fysiske omgivelser, derimod 
skal subjekter efterleve statens ønske om, at de ændrer på noget eller afstår fra noget. Staten 
                                                 
15
 I denne specialeafhandling omtalt som livsstilssygdomme 
16
 KRAM = kost, rygning, alkohol og motion. 
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kan ikke selv udføre dette, den er afhængig af subjekterne (Elverdam og Öberländer, 1999: 
88).  
På trods af, at KRAM-faktorerne bygger på den medicinske viden, og at problematiseringen 
af KRAM retter sig mod subjekter, så er ”Sund hele livet” også bredere i sin tilgang til an-
svarsplaceringen. For at starte med at svare på de to sidste af Entmans spørgsmål, der hand-
ler om moralsk vurdering og problemet og løsninger herpå, påpeger regeringsprogrammet, at 
det kræver handling fra flere steder at løse folkesundhedsproblemet: 
”At forbedre vores sundhed forudsætter, at vi alle vedkender os vores ansvar 
og påtager os vores del af opgaverne. Dvs. den enkelte, familien, de nære net-
værk; den frivillige verden; daginstitutioner, uddannelsessteder, 
sundhedsvæsenet m.v.; arbejdspladser; private og offentlige virksomheder; 
kommuner, amter og staten.” (Regeringen 2002: 4). 
Om denne udbredelse af ansvaret i forhold til at løse problemerne også har slået igennem i 
mediernes budskaber om sundhed, og dermed den del af den diskursive praksis, bliver in-
teressant at finde ud af i analysen.  
4.4 Forebyggelse af sygdom i medierne 
Eftersom den diskursive ramme for sundhed og sygdom som udgangspunkt i det teoretiske 
billede bygger på et modsætningsforhold, vil jeg i det følgende beskrive sygdomsbegrebet. 
Nutidens problematiske sygdomme er kroniske sygdomme, alderdomssymptomer og ikke 
mindst livsstilssygdomme. Disse sygdomme kræver en ny type forebyggelse, som indebærer, 
at der opfordres til en bestemt levevis, hvilket bl.a. viser sig i de statslige budskaber, jf. 
ovenstående afsnit. Kritikere kalder opfordringerne for risikomoralisering, hvor man går ud 
fra, at ønsket om sundhed styrer menneskelig adfærd (Otto, 1998: 58). Det bunder i, at kau-
salitetstænkningen har fortsat sin udvikling, og som en konsekvens heraf har flere og flere 
menneskelige handlinger interesse for medicinen (Otto, 1998: 23). I yderste konsekvens bli-
ver alt årsag til sygdom, og tilfældigheder accepteres ikke. Den medicinske forskning om 
årsagssammenhænge fylder meget i diskursen og dermed i mediebilledet og formidles heri-
gennem til læserne (Otto, 1998: 52f).  
Et eksempel på det store fokus på årsagssammenhænge ses i en undersøgelse af mediernes 
fremstilling af kræft, hvor Meyer og Lund (2011) har undersøgt artikler om kræft i dagblade 
og tabloidaviser fra henholdsvis Danmark, Sverige og England. Undersøgelsen kommer frem 
til, at kræft ofte fremstilles som en skæbnesygdom for de, der er blevet syge, mens de, som 
ikke er syge (endnu), bliver ”pålagt” en del ansvar i forhold til, hvordan sygdommen kan 
forebygges. Især fødevarer fremhæves som både årsagen og middel til forebyggelse af kræft.  
”Der formidles på linjerne et budskab om, at kræft i vidt omfang kan forebyg-
ges, hvis man sørger for at leve i pagt med den nyeste viden, og dette budskab 
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formidles med særlig styrke til læsere af den britiske og den danske tabloid.” 
(Meyer og Lund, 2011: 18).   
Også Halkier (2010) har set nærmere på forholdet mellem mennesker, medier og fødevarer. 
F.eks. hænger diskursen om sundhed som en højere sandhed sammen med mange danskeres 
forbrug af fødevarer, og i den forbindelse spiller medierne en stor rolle (Halkier, 2010). 
Store dele af den viden, vi som forbrugere handler efter, har vi jo netop fra medierne, som ud 
over konkret viden også giver os indsigt i andres erfaringer og generelle diskurser om bl.a. 
sundhed. Halkier kalder det medialiseret viden, erfaringer og diskurser (jf. også Hjarvard, 
2008). Ofte er budskabet i medierne, at vi som forbrugere af mad bør tilpasse vores måder at 
handle ind på, lave mad på og måder at spise på, så vi agerer som moralsk ansvarlige for-
brugere, som hjælper med at løse samfundets problemer (Halkier, 2010: 1f). 
4.5 Da mennesket blev subjekt for sit eget liv 
Ifølge Foucault er det moderne menneske blevet subjekt for sit eget liv, fordi det handler på 
sig selv, det vil sige styrer sig selv, ud fra de normer og moralkoder, som samfundet stiller 
op (Foucault, 1982: 208, jf. desuden afsnit 2.1.3). Gennem dette afsnit vil jeg redegøre for, 
hvordan forskellige forfattere med fokus på forholdet mellem stat, medier og befolkningens 
sundhed i et neoliberalt samfund teoretiserer over og giver eksempler på, hvorfor befolknin-
gen subjektiverer sig selv, når det kommer til sundhed og de værdier og normer, der stilles 
op for sundhed bl.a. gennem det store mediefokus på sundhedsproblematikker.  
I en beskrivelse af begrebet governmentality (jf. afsnit 2.1.2) eksemplificerer Mitchell Dean, 
at det at være på diæt kan ses som et udtryk for, at mange mennesker problematiserer deres 
spisevaner og kropslige udformning. Det er handling udført af ’selvet på selvet’. At være på 
diæt er i denne forstand en selvstyringspraksis. Ligesom Foucault kalder Dean det en etisk 
problemstilling, hvilket han begrunder med, at det handler om at reducere risikoen for syg-
domme og forøge chancerne for et langt liv (Dean, 2008: 47).  
Det, at sundhedsbegrebet bliver knyttet til flere og flere aspekter af tilværelsen, lægger mu-
ligheden for at handle over på den enkelte, da det er dennes livsvalg, der har betydning. Ar-
gumenterne herfor er rationelt, medicinsk begrundet. Handlinger, som går imod 
anbefalingerne i diskursen, ses som medvirkende årsager til sygdom og karakteriseres som 
usundt, det vil sige problematisk (Otto, 1998: 64). Otto mener, at en følge af videnskabelig-
gørelsen af hverdagshandlingerne er, at befolkningen ikke længere tror på egen viden og 
erfaring, og at de derfor er afhængige af tilbudt viden og ekspertbistand. Det stemmer 
overens med Froms (2007) pointe om, at servicejournalistikken selv efterspørges af læserne, 
og desuden med de overvejelser, redaktøren af Lørdagsliv taler om i bilag 2.  
Elverdam og Öberländer argumenterer for, at sundhed i det senmoderne samfund er blevet 
en væsentlig del af det, de kalder en refleksiv livsstil, hvor både identiteten og sundheden er 
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den enkeltes projekt. Men eftersom senmoderniteten samtidig har betydet farvel til sædvan-
lige referencepunkter i tilværelsen, såsom religionen, bliver projektet gennemført uden mo-
ralsk styring, og kroppen bliver en bastion i sig selv (Elverdam og Öberländer 1999: 93). 
”En konsekvens af den refleksive livsstil er, at kroppen kommer til at stå i cen-
trum. I kroppens udseende kan der udefra foretages en direkte aflæsning af den 
enkeltes sundhedsvalg. I en verden hvor der hersker en generel traditions- og 
autoritetsopløsning, bliver kroppen den sidste kontrollerbare bastion som indi-
videt kan bygge sit liv og sin identitet på.” (Elverdam og Öberländer 1999: 93). 
Kroppen kommunikerer, om man tager ansvar for sin egen krop ved at dyrke den på den 
rigtige måde (Elverdam og Öberländer, 1999: 97). Men når Elverdam og Öberländer argu-
menterer for, at projektet sker uden moralsk styring, vil jeg dog stille mig kritisk over for den 
påstand. Det gør jeg, fordi subjektets selvstyring, som stammer fra omgivelsernes påvirk-
ninger og normer, ifølge Foucault i sig selv er etiske handlinger (Foucault, 2003: 29). På den 
måde ligger moralen i sundhed som emne implicit i mediernes behandling af emnet, fordi de 
reproducerer en diskurs, hvor der indgår en norm om sundhed, som folk styrer sig selv efter. 
Derfor forventer jeg at kunne give et bud på mediernes moralske vurdering af sundheden og 
dermed en afkræftelse af denne påstand gennem analysen.  
At sundhed er blevet et moralsk anliggende, er Greco (1993) enig i. Hun tager dog udgangs-
punkt i sygdomsbegrebet som en begrebsmæssig modsætning til sundhed. Grecos forståelse 
af sygdom udspringer af psykosomatikken
17
, som udvider sygdomsforståelsen i forhold til 
den biomedicinske. Den psykosomatiske tilgang, mener hun, har betydet, at sygdom ikke 
længere betragtes som et udtryk for den enkeltes funktionsevne, men i stedet betragtes som 
et udtryk for den syges moralske kvaliteter (Greco, 1993: 357f). I den psykosomatiske til-
gang hænger risiko sammen med alt i livet, og såvel risiko som livet er blevet sygeliggjort, 
eftersom alt i livet omhandler efterstræbelsen af sundhed. Konsekvensen er, at forebyggelse i 
sig selv bliver behandling (Greco, 1993: 360).  
4.6 Mediernes påvirkning af selvet 
Medierne spiller en stor rolle i måden, hvorpå den enkelte formes af sine omgivelser, fordi 
medierne i det hele taget har indflydelse på samfundet. Hjarvard (2008) kalder det media-
lisering og definerer det som en ”proces, hvor samfundet i stigende grad underlægges eller 
bliver afhængigt af medierne og deres logik.” Logikken kan være forskellig fra medie18 til 
                                                 
17
 Den psykosomatiske tilgang til sygdom opstod i starten af det 20. århundrede som en modreaktion mod den 
rent medicinske tilgang. Målet var at tilføre medicinen et element af følelse i søgen efter sygdomsårsager, 
hvilket udsprang af den dengang nye diagnose hysteri, som psykoanalysen havde bragt frem i lyset (Greco, 
1993: 358).  
18
 Når Hjarvard taler om medier, henviser han til mange forskellige typer af medier, der inkluderer 
massemedier som de aviser, jeg har valgt at bruge som empiri, men også computere, telefoner og interageren 
med sociale medier er indeholdt i hans definition (Hjarvard, 2008: 30).   
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medie, men betegner overordnet f.eks. mediernes nyhedskriterier, markedshensyn og tekni-
ske muligheder. I et governmentality-perspektiv påvirker medierne ikke bare samfundet som 
helhed, men også den enkelte, da denne formes af det omgivende samfund, og medier udgør 
dermed en vigtig magtrelation. Såvel som Foucault pointerer, at magt kan være en positiv, 
produktiv kraft, lægger også Hjarvard vægt på, at medialisering ikke nødvendigvis er negativ 
(Hjarvard, 2008: 28f). 
Hjarvard skelner mellem direkte og indirekte medialisering. Den direkte er en betegnelse for 
handlinger, der tidligere foregik ansigt til ansigt, men nu kan gennemføres gennem medier, 
såsom spil, bankforretninger og lignende. Indirekte medialisering kan være en måde at for-
klare, hvad der sker, når Foucault siger, at den enkelte formes af omgivelserne. Indirekte 
medialisering består i, at aktiviteter påvirkes i form og/eller indhold af symboler eller 
mekanismer, som er skabt af medierne. Hjarvard nævner danskernes forestilling om USA 
som et eksempel på, at vores viden og diskussioner om landet er sammenvævet med medier-
nes fremstillinger (Hjarvard, 2008: 31). Det eksempel ligner de eksempler, Entman (1993) 
trækker frem, når han taler om, at medierne former politiske holdninger. I samme spor vil jeg 
argumentere for, at medierne også præger den måde, vi tænker og taler om sundhed på, og 
som potentielt kan påvirke menneskers handlinger.  
Medierne skaber en fælles referenceramme til at tale om et emne, og for at forholde sig kri-
tisk til dette, trækker Hjarvard (2008) på Couldry (2003), som ved hjælp af Bourdieus be-
greb om kapital peger på, at medierne besidder en form for metakapital, fordi de er i stand til 
at præge de kategorier, hvorigennem vi fortolker verden.  
”Der er med andre ord tale om, at medierne besidder en ideologisk magt til at 
skabe en fremstilling af samfundet, der fremstår som den eneste naturlige måde 
at forstå verden på.” (Couldry, 2003 i Hjarvard, 2008: 50f).  
Dette vil oversat til et foucauldiansk og entmansk perspektiv være det samme som, at 
medierne er med til at fastlåse vores forestillinger om, hvordan verden ser ud. De definerer 
diskursen og dermed reglerne for, hvordan det er muligt at tale om tingene. På sundheds-
området betyder dette i praksis, at de er med til at sætte rammer for, hvad der er rigtig og 
forkert sundhedsadfærd.  
At forme mennesker er de seneste år blevet en større del af mediernes aktivitet, fordi medier-
ne orienterer sig mere mod markedet end mod det almene samfund, mener Hjarvard. 
Markedsorienteringen gør, at medierne lægger flere kræfter i at servicere deres eget 
publikum, og således er modtagerstyringen øget (Hjarvard, 2008: 37). Journalistikken er 
således ikke længere kun en informationskanal om offentlige anliggender eller en fjerde 
statsmagt, den er også blevet rådgiver for det moderne menneske ved at tilbyde 
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serviceydelser. Bruger og medier opsøger hinanden, og medierne tilpasser stoffet mere og 
mere efter deres publikum, fordi de ved mere og mere om dem
19
 (Hjarvard, 2008: 273).  
I praksis vil dette sige, at emner om hverdagslivet og guides til sund livsførelse fylder mere i 
mediebilledet end tidligere (jf. bl.a. Hjarvard, 1995; Fromm, 2007), og på den måde vil me-
diernes rolle som styringsteknik og diskursmager således også være øget de senere år. Man 
kan argumentere for, at det ikke er sikkert, at læserne tager indholdet til sig. Dog påpeger 
Hjarvard, at det sociologisk set har social betydning at gøre sig til publikum for et medie og 
tilegne sig meddelelsers indhold (Hjarvard, 2008:41), hvilket også Entman (1993) bekræfter, 
jf. afsnit 2.2. Under alle omstændigheder bidrager medierne til diskursen og dermed kon-
struktionen af sandheden, som ifølge Foucault er en del af magtudøvelsen i sig selv, jf. 
Foucault 2003.  
Medierne har gjort os bevidste om de motiverende elementer i sygdom ved at synliggøre 
dem og gøre forebyggelseshandlinger til en form for rationel beslutning, pointerer Greco 
(1993). Hun gør dog opmærksom på, at medierne ikke kan adressere hver enkelt af os, men 
kun et anonymt subjekt, og derfor kan medierne kun tale om modtagelighed over for sygdom 
og risikofaktorer i generelle termer. På den måde går individuelle faktorer tabt, når medierne 
formidler stof om sygdom og sundhed. Det begrunder hun i, at variabler inden for sundhed, 
som ifølge psykosomatikken kan tolkes på mange forskellige måder, i medierne bliver over-
ført til årsager eller mulige årsager. Forsimplet, kan man sige. Objektliggørelsen af årsagerne 
giver dem negativ værdi, lige meget hvilken rolle de spiller for den enkelte i hans eller hen-
des liv, f.eks. kan rygning for nogle være forbundet med livskvalitet og nydelse og ikke kun 
sygdom og død. De individuelle livskvalitetsfaktorer går således tabt gennem mediernes 
formidling, mener Greco (Greco, 1993: 368f).  
I forhold til servicejournalistikkens mål om at give læserne livshjælp til at begå sig i det mo-
derne menneskes hverdagsliv (Hjarvard, 1995; From 2007), og i øvrigt også mediernes
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egen vision om dette, er det interessant, hvis det individuelle perspektiv går tabt i formid-
lingen. Hvis journalistikken faktisk slet ikke er i stand til at guide enkelte mennesker. I ana-
lysen af artiklerne vil jeg derfor være opmærksom på generaliseringer i forhold til de læsere, 
journalistikken adresserer, og derefter diskutere betydningen af det.  
Ansvarliggørelsen af den enkelte i forhold til sundhed er et nøgletema i en undersøgelse 
lavet af Christensen (2011). Hun har sat fokus på udviklingen i sundhed som et underhold-
nings/oplysnings-emne i public service-tv ved at sammenligne DR1-programmerne ”Lægens 
bord” (1997-2007) og ”Ha’ det godt” (2007-2010). Hun argumenterer på baggrund af under-
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 Jeg formoder, at Hjarvard i denne forbindelse henviser til analyser af målgrupper og læserundersøgelser, som 
er blevet redskaber i mediernes virksomhed de senere år.  
20
 24timer og Lørdagsliv, jf. afsnit 3.1 
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søgelsen for, at Lægens bord formidler sundhed med henblik på almenhedens interesse, 
mens Ha’ det godt formidler sundhedsstoffet som noget, der udelukkende angår den enkelte.   
I Lægens bord bliver årsager til sygdom ofte placeret uden for den enkelte patient med be-
grundelse i faktorer som økonomisk situation, sociale forhold og arv og miljø. Videnskabe-
ligheden er en stor del af programmerne, og sygdommene, som nævnes, er noget, lægen har 
styr på, så derfor er budskabet, at sygdom skal behandles medicinsk eller kirurgisk 
(Christensen, 2011: 6ff). Programmet lægger altså op til styring af den enkelte i og med, at 
man må agere inden for de rammer, som sættes op i sundhedsvæsenet. 
Da Lægens bord i 2007 blev taget af sendefladen, kom Ha’ det godt til. Programmet har ikke 
fokus på sygdom, men på at motivere raske seere til at leve sundere og føle sig bedre tilpas. 
Fjenden er den dårlige livsstil (Christensen, 2011: 9).  Sundhed er et spørgsmål om individu-
elle valg og et individuelt ansvar i Ha’ det godt. Tværtimod nævnes sygdom stort set ikke, 
kun i form af omtale som noget, der potentielt kan indtræffe, hvis deltagerne, de almindelige 
mennesker, ikke begynder at leve sundere (Christensen, 2011: 12). Sundhed er her målet i 
sig selv, samtidig med at det er en måde at undgå sygdom på. Det brede sundhedsbegreb er 
dermed i spil. Og det samme er selvstyring, da programmet bidrager med normer, som er 
handlingsbetingede og derfor lægger op til handling og ansvar hos den enkelte. 
4.7 Opsummering 
Jeg vil summere pointerne fra dette kapitel op ved at svare på Entmans fire spørgsmål, som 
kan bringe essensen i den diskursmæssige problematisering frem og gøre det muligt at stille 
dem op mod resultaterne fra næste kapitel.   
I dette kapitel har jeg fundet ud af, at sundhed kan være mange ting lige fra det smalle, kon-
krete begreb, der handler om at være sygdomsfri ved hjælp af metoder, der bunder i medi-
cinsk videnskab, til at være en betegnelse for det gode liv, hvor sundhed kan være en 
individuel værdi, der ikke nødvendigvis refererer til medicinen som grundlag.  
Hvad er problemet? 
I forhold til hvordan afsnittet problematiserer sundhed, har jeg fået et ret entydigt billede af, 
at problemet i hvert fald ikke er sundhed. Derimod er modsætningen sygdom det, som i stort 
set alle forskningsmæssige og politiske tilgange bliver fremhævet som problematisk og som 
det, der skal undgås. Problematiseringen af sygdom tager udgangspunkt i medicinsk viden, 
jf. bl.a. Otto, 1998. Otto mener, at sygdom er problematisk, fordi tilstanden betragtes som 
unormal, men samtidig er det langt fra specificeret i den brede forståelse af sundhed, at syg-
dom er det problematiske. Når den brede tilgang til sundhedsbegrebet også inddrager andre 
livselementer som f.eks. sociale, kan modsætningen i teorien ligeså vel være f.eks. ensomhed 
og deraf tristhed.  
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Hvad er årsagen? 
Hvad angår Entmans andet spørgsmål: ”Hvad er årsagen til problemet?” er svaret mere tve-
tydigt, men langt hen ad vejen skal årsagen til sygdom i det historiske tilbageblik og i den 
nutidige diskurs om sundhed findes i menneskers handlinger. Adfærdsændringer var formå-
let med den direkte styring, som med grundlag i medicinen bestod af påbud i starten af 1900-
tallet, og det er ligeledes formålet i de sundhedspolitikker, der laves i dag.  
Der er inden for det medicinske vidensfelt og videre ud i diskursen om sundhed et enormt 
fokus på årsagssammenhænge, det vil sige handlinger eller faktorer, der fører til sygdom. Nu 
er der efterhånden ikke længere grænser for, hvilke handlinger der kan føre til sygdom. Det 
kan faktisk alt ifølge det brede (Otto, 1998;2009 og Elsass og Lauritsen, 1999) og det psyko-
somatiske sundhedsbegreb (Greco, 1993), fordi alt i livet handler om at skabe og bevare 
sundhed. Kausalitetstænkningen fylder dermed meget i både det smalle og det brede sund-
hedsbegreb, men årsagerne hentes både fra den medicinske videnskab (jf. bl.a. Otto, 1998) 
og fra subjektets erfaringer (jf. bl.a. Elverdam og Öberländer, 1999: 98).  
Hvad er den moralske vurdering? 
Hvad angår Entmas tredje spørgsmål, som handler om at afdække den moralske vurdering af 
et problem, er det relevant at referere til dette kapitels pointer om ansvarsplacering. Ved 
biomagtens opståen i det 18. århundrede var det staten, som handlede praktisk på baggrund 
af ny viden, fordi den så kunne få mere ud af befolkningens arbejdskraft. I dag er diskursen 
og produktionen af viden og politik stadig rettet mod værdien af sunde og nyttemaksi-
merende borgere, men nu bærer de selv ansvaret for at blive dette (jf. afsnit 4.5).  
Der lægges op til moralsk ansvarlighed, eftersom dette italesættes i både politiske strategier 
og i de undersøgelser om sundhed i medierne, jeg har valgt at inddrage. Jeg har derfor en 
tese om, at resultatet af næste kapitels analyse også lægger op til ansvarlighed hos borgerne. 
En lille afvigelse fra at lægge ansvar over på subjektet eksisterer dog i en sætning i 
regeringsprogrammet ”Sund hele livet” (Regeringen, 2002), som påpeger vigtigheden af, at 
sundhed også kom på dagsordenen på arbejdspladser og i samfundets institutioner. Dette 
viser, hvor stor udbredelse sundhedsbegrebet har fået. En udbredelse af fokus på sundhed i 
disse institutioner er med til at styrke diskursen om vigtigheden af sundhed endnu mere.  
Jeg har ikke kunnet finde eksempler i dette kapitels teori og empiri på, at sundhed bliver 
italesat negativt. Den uimodsagte konstruktion af sundhed som noget evigtgyldigt er i sig 
selv med til at placere ansvaret hos de enkelte borgere, eftersom de bliver nødt til at forholde 
sig til den ”kendsgerning” i de daglige handlinger – lige meget om de handler med eller 
imod diskursen. Vi bliver vurderet moralsk alt efter, hvordan vi agerer sundhedsmæssigt 
(Greco, 1993). 
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Hvilke løsninger stilles op? 
I forhold til Entmans spørgsmål om løsningsmuligheder er der forskel på, om man taler ud 
fra en snæver, biomedicinsk forståelse af sundhed som fraværet af sygdom, eller en bred 
forståelse, hvor sundhed er et mål i sig selv, det vil sige en definition på det gode liv. I for-
hold til den snævre definition er det oplagt at fremhæve, at løsningerne på problemet sygdom 
findes ved at række ned i den biomedicinske værktøjskasse og trække f.eks. KRAM-
faktorerne frem, jf. bl.a. Regeringen, 2002. Men der er her vel at mærke tale om en løsning, 
der hedder forebyggelse af sygdom. Er folk først blevet syge, ligger behandlingen i sund-
hedsvæsenet, og patienten er undskyldt. Ikke længere ansvarlig. Er man rask, er man der-
imod ansvarlig (jf. Greco, 1993 og Meyer og Lund, 2011) og opfordres i diverse kampagner 
og vidensformidling via medier til at handle på bestemte måder målrettet fysisk sundhed. 
Opfordringen til handling ligger også latent i det brede sundhedsbegreb. Den er dog mindre 
konkret og handler om, hvordan livet leves i det hele taget. Hvis alt er årsag til sygdom, skal 
alle handlinger vejes, og forebyggelse bliver i sig selv behandling (Greco, 1993). Det brede 
sundhedsbegreb medtager også sociale aspekter af livet i modsætning til det snævre, som 
kun fokuserer på den enkeltes tilstand.  
Det bliver interessant at se, om sundhedsjournalistikken i de tre medier har et entydigt sund-
hedsbegreb, som enten falder i den snævre eller den brede kategori, eller om sundhedsbegre-
bet peger i flere retninger, og diskursen om sundhed i fortællingerne om sygdom og sundhed 
dermed ikke er låst fast. Derudover vil jeg ved hjælp af Entmans metode til at lave framing-
analyse være i stand til at undersøge ansvarsplaceringen i artiklernes problematiseringer og 
om det medicinske vidensfelt stadig er det, som diskursen bygger på.  
4.8 Nøglebegreber 
I analysen i næste kapitel forventer jeg at genkende en række pointer fra dette kapitel, fordi 
medierne i teorien afspejler deres samtid (Hjarvard, 2008). Derfor forventer jeg, at artiklerne 
fra B.T., 24timer og Lørdagsliv vil problematisere sygdom og fremhæve sundhed som noget, 
der er værd at efterstræbe. Enten som en måde at undgå sygdom på eller som et mål i sig 
selv.  
Jeg forventer også at se et stort fokus på årsagssammenhænge i artiklerne om sundhed. Det 
gør jeg, både fordi udviklingen i medicinen har været med til at skabe et stort samfundsmæs-
sigt fokus på, hvad der forårsager sygdom, og hvad der kan holde sygdom fra døren jf. afsnit 
4.1. Desuden vil det ud fra definitionen af servicejournalistik (afsnit 1.1) være naturligt, at en 
del af det at guide læseren er at fortælle, hvad der forårsager sygdom, og hvad der skaber 
sundhed.  
Jeg forventer desuden at kunne drage begrebet ”ansvarsplacering” ind i analysen. Det gør 
jeg, fordi det at placere ansvaret for sundheden et sted er en naturlig del af problemati-
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seringen, jf. Entman 1993. I forlængelse heraf forventer jeg at se ansvaret placeret hos læ-
seren, det vil sige det enkelte subjekt. Både fordi journalistikken i så fald vil reflektere 
diskursen (jf. Hjarvard, 2008), men også fordi det vil falde i tråd med, hvordan servicejour-
nalistikken henvender sig til læseren i hverdagslivet, jf. afsnit 1.1.  
Som noget mindre direkte, men ikke uvæsentligt, forventer jeg, at artiklerne om sundhed i de 
tre medier samlet set vil opstille en række forventninger til læseren. Med forventninger me-
ner jeg opfordring til handling med et moralsk islæt om, at handling til fordel for artiklens 
budskab om, hvordan sygdom undgås, og sundhed opnås, er den ”korrekte” handling. Disse 
forventninger vil opstille et rum for handling for læseren, hvor vedkommende uundgåeligt 
må forholde sig til dem.  
Ved hjælp af disse begreber vil analysen åbne op for at diskutere, hvordan artiklernes sam-
lede frames er med til at styre læserne i forhold til deres sundhedsadfærd i et foucauldiansk 
perspektiv.  
Jeg forventer ikke at se en samlet frame og få et enkelt samlet svar på, hvordan journalistik 
om sundheds- og sygdomsadfærd frames i de tre medier. Peger artiklerne i mange forskellige 
retninger, vil det blot lægge op til at diskutere, om diskursen stadig er åben, og hvorfor det er 
muligt at tale om sundhed på flere måder i journalistiske artikler.  
Undervejs i min søgen efter svar på de fire spørgsmål i artiklerne, vil jeg være opmærksom 
på, hvilken type sundhedsbegreb, de baserer sig på. Det smalle eller det brede, jf. diskus-
sionen gennem dette kapitel.  
Derudover vil jeg se på, hvilket vidensgrundlag sundhedsjournalistikken bygger på. En ana-
lyse, som kan være med til at afdække, om det er den medicinske eller andre vidensformer, 
der informerer diskursen, som den kommer til udtryk i journalistikken. Det kan, kombineret 
med typen af sundhedsbegreb, jeg identificerer i artiklerne, lægge op til at diskutere, hvordan 
magt-viden-relationerne i diskursen viser sig i journalistikken, og hvad det betyder for sund-
hedsjournalistik som en magtfaktor. 
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Kapitel 5: Frames i sundhedsjournalistik 
 
I dette kapitel vil jeg undersøge, hvilke frames om sundhed og sygdom der optræder i den 
udvalgte empiri. Det vil jeg gøre ved hjælp af Entmans metodiske værktøj til at identificere 
journalistiske frames, som er beskrevet i kapitel 2. Jeg vil stille spørgsmålene til artiklerne et 
efter et og dele artiklerne op i forskellige klynger
21
 af artikler alt efter, hvilke svar de giver.  
Det empiriske materiale består af 142 artikler fra henholdsvis B.T., 24timer og Lørdagsliv 
fra perioden 15. september til 15. november 2011.
22
 Formålet med analysen er ikke at under-
søge antallet af artikler, som framer sundhed og sygdom på forskellige måder. Jeg vil der-
imod analysere teksterne kvalitativt og trække de tendenser frem, som er interessante i 
forhold til specialeafhandlingens problemstilling. Jeg vil gennem analysen se på frem-
trædende frames og løbende gå i detaljer med enkelte artikler, som udtrykker tendenserne i 
framingen tydeligt.  
Jeg ville ikke få noget ud af at registrere det konkrete problem i hver artikel. Artiklerne næv-
ner nemlig utallige problemer på sundhedsområdet. Diabetes, hjerte-kar-sygdomme, gigt i 
knæet, allergi og smerter er blot nogle af de utallige sygdomme, som de problematiserer. Det 
samlede billede ville blive for komplekst til at kunne sige noget overhovedet, hvis jeg skulle 
dykke ned i hvert enkelt problem og analysere framen, og det er ikke min hensigt med analy-
sen. Derimod foreskriver Entmans framing-analyse, at man ser på mere overordnede frames 
og ikke indholdet i hver enkelt artikel. Jeg løfter derfor svaret op og placerer det på et højere 
plan, som jeg f.eks. vil give paraplybetegnelsen ”sygdom”, når problemet er sygdomsrelate-
ret. Ligeledes vil jeg give andre problematiseringer overordnede betegnelser. På den måde 
kan jeg sige noget om den samlede framing af sundheds- og sygdomsrelaterede artikler.  
Jeg vil gennem analysen bruge mig selv som læser. Det vil sige, at den mening, jeg tolker 
ind i artiklerne, uundgåeligt vil være præget af min egen tankegang og viden omkring 
teksterne og emnerne. Jeg vil naturligvis forholde mig så objektivt som muligt til indholdet. 
Samtidig er det en del af min konstruktivistiske tilgang til specialeafhandlingens problem-
stilling, at jeg inddrager min egen tankevirksomhed i analysen, for teksternes virkelighed 
formes først i min erkendelse af dem (jf. Rasborg, 2004: 349).  
Som en start på analysen har jeg gennemlæst de 142 artikler og delt dem op i tre klynger, alt 
efter hvilken type af problemer (jf. analysestrategiens 1. spørgsmål), jeg fandt fremhævet i 
artiklerne. Gennemlæsningen mundede ud i tre forskellige klynger, som danner grundlag for 
den videre analyse af artiklernes frames. Jeg fandt langt flest artikler, hvor sygdom på den 
ene eller anden måde problematiseres og modstilles det at være sund og udvise sund adfærd. 
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 Jf. Entmans begreb ”clusters” fra afsnit 3.2 (Entman, 1993: 53). 
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 De 142 artikler, som udgør det empiriske felt, er listet op med medie, rubrik og dato samt side i bilag 1. 
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I andre af artiklerne peges på andre typer af problemer end sygdom, og i forhold til hvordan 
sundhed frames, byder denne gruppe på megen forskelligartethed. Jeg har derfor valgt at 
udvælge de af artiklerne, som viser den mest markante tendens, og det er artikler, som i ste-
det for at problematisere sygdomme, problematiserer personers kosmetiske ydre. Den sidste 
klynge af artikler er karakteriseret ved, at de ikke decideret peger på bestemte problemer, 
men har en meget positiv måde at omtale sundhed på uden at holde det positive op mod en 
negativ modsætning, som f.eks. artiklerne i den første kategori gør med sygdom. Klyngerne 
af artikler vil gennem analysen blive omtalt ud fra følgende oversigt: 
A) Artikler, hvor sygdom er problemet 
B) Artikler, hvor problemet er af kosmetisk karakter 
C) Artikler med positive frames 
Hvis nogle tendenser i empirien kun viser sig svagt eller ikke har relevans for den videre 
diskussion af analysens resultater, vil jeg ikke inddrage dem i kapitlet. Det skaber selvfølge-
lig risiko for, at nogle nuancer i framingen går tabt, men jeg træffer valget for at holde fokus 
på de mest fremtrædende observationer, som er defineret i min metodiske tilgang (jf. 
Entman, 1993). Der er oftest tale om artikler, som ved en tilfældighed er dukket op i det ind-
samlede empiriske materiale, og som er på grænsen til eller ligger uden for den type af 
empiri, det er relevant at undersøge.  
5.1 Hvad er problemet? 
Når jeg ved en gennemlæsning af artiklerne skal finde ud af, hvad der fremstilles som pro-
blemet, leder jeg efter hovedårsagen til, at artiklen er skrevet, forudsat at artiklen har en pro-
blematiserende vinkel. Det giver ofte sig selv med overskrifter som ”Dankort-svingere bliver 
fede” fra 24timer, ”Her er den farligste medicin” fra B.T. og ”Disse p-piller giver størst 
risiko for blodpropper” fra Lørdagsliv. Nogle artikler har en positiv vinkling set ud fra over-
skrifter, der beskriver noget som sundt eller godt, men det sker stort set altid med reference 
til, at det modsatte, f.eks. sygdom og usundhed, er dårligt. Heri ligger dermed problemati-
seringen. 
Forrige kapitel konkluderer, at sundhed i en teoretisk og diskursiv kontekst problematiseres 
gennem begrebet sygdom. Og det er da også sygdom som problematik, der springer i øjnene 
ved gennemlæsningen af langt de fleste artikler: 102 ud af 142 artikler fra de tre aviser om-
taler sygdom som noget, der ikke er ønskværdigt, eller fremhæver sundhed på en sådan 
måde, at sygdom står som skærende kontrast til sundhed og får et problematisk stempel. 
Dermed bliver ”sygdom” svaret, når jeg spørger, hvad problemet er.  
En typisk sygdomsproblematiserende frame findes i artiklen ”Undgå slagtilfælde – spis hvid 
frugt”, som giver læseren konkrete råd til at undgå bestemte former for sygdom ved at spise 
bestemte fødevarer. Budskabet om, at sygdom er et problem, og sund adfærd er løsningen, er 
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ikke til at tage fejl af. Et andet eksempel, også fra B.T., er artiklen ”Bliv slank og rask med 
Clinton”, som umiddelbart har et positivt budskab, fordi den handler om, at USA’s tidligere 
præsident Clinton har fået et bedre helbred, efter han blev veganer. Indbygget i artiklen lig-
ger gode råd til, hvordan læseren får en sund tilværelse som veganer. Men samtidig beskri-
ves anden ernæringsmæssig adfærd som sygdomsfremkaldende, da artiklen suppleres af en 
faktaboks, der oplister 29 grunde til at blive veganer, som spænder over alt fra, at man und-
går prostatakræft, til at man kan slippe af med allergier. En mere positiv måde at frame 
sundhed på, men stadig med referencen til sygdom som den negative modsætning.  
Der er således i denne gruppe af artikler forskel på, hvor specificeret problematiseringen af 
sygdom er. I de følgende afsnit vil jeg give eksempler på, hvordan det sker både direkte og 
indirekte. Jeg deler dem op for at gå i dybden med, hvordan de på forskellige måder framer 
sundhed og sygdom.  
5.1.1 Sygdom er det direkte problem 
Artikler, hvor sygdom åbenlyst er problemet, er den type artikler, som der er flest af i denne 
kategori. Der er både tale om artikler, som hører under nyhedsgenren, og artikler, som mere 
har karakteristik af at være en guide for læseren. I de følgende eksempler er man som læser 
ikke i tvivl om, at sund adfærd er godt, mens usund adfærd kan føre til eller nærmest er lig 
med sygdom.  
I artiklen ”Pas på det sunde sukker” fra B.T. bliver frugtsukker problematiseret som årsag til 
sygdom i form af skade på lever og hjerte. Den er baseret på forskning, som viser, at hvis 
man indtager mere end en bestemt mængde sukker om dagen fra frugt, kan man blive syg. 
Dette underbygges med udsagn fra danske ernæringseksperter, som påpeger årsagssammen-
hænge mellem indtag af frugtsukker og sygdom.  
”Er du afhængig af brun hud?” spørger 24timer i overskriften i en artikel, der problematise-
rer solariebrug. Igen er problemet i sig selv årsagssammenhænge, da solariebrug får skylden 
for, at hudkræft er en af de hyppigste dødsårsager blandt unge. Her bliver en bestemt adfærd 
altså koblet ikke alene til sygdom, men også døden.   
Det er konkrete handlinger, som, hvis de udføres eller ikke udføres, vil medføre sygdoms-
mæssige konsekvenser for den enkelte. Her ser man tydeligt referencen til årsagssammen-
hænge som overordet ramme, og samtidig er ansvaret lagt i hænderne på den enkelte læser. 
Det vil jeg uddybe og analysere yderligere gennem de følgende afsnit.   
5.1.2 Sygdom er et underliggende problem 
I mange tilfælde er sundhedsjournalistikken ikke direkte problematiserende. Derfor kan man 
som læser alligevel godt sidde tilbage med en fornemmelse af, at et område er blevet pro-
blematiseret. I de tilfælde, hvor sygdom problematiseres indirekte, har jeg også valgt at pla-
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cere dem inden for denne klynge, fordi det er fremhævningerne, teksternes budskaber, der 
bidrager til framingen, og som hænger ved læseren.  
En artikel fra Lørdagsliv, ”Børn bliver analfabeter i livets madskole”, handler om, at en 
undersøgelse har vist, at børn deltager minimalt i madlavningen derhjemme. Budskabet er, at 
det er problematisk, at de ikke lærer at lave mad, så de ikke kan ”tage vare på deres egen 
sundhed”, som artiklens hovedkilde fra FDB beskriver det. Dette er et eksempel på en arti-
kel, hvor det er usundhed, som problematiseres, ikke direkte sygdom. Om læseren selv laver 
koblingen er ikke muligt at svare på i denne specialeafhandling, men i hvert fald lægger ar-
tiklen op til, at læseren selv tolker mening ind i, at børnene ikke lærer at tage vare på deres 
egen sundhed.  
Et andet eksempel på en artikel, som behandler usundhed og eventuelt sygdom på indirekte 
vis, er fra 24timer og hedder ”Flere får pulsen op”. Vinklen er, at det er positivt, at næsten 
hver tredje dansker nu dyrker moderat til hård fysisk træning. I budskabet ligger en indbyg-
get kontrast: Hvis det er godt, at flere dyrker motion, så må det være dårligt, at nogen ikke 
gør det. Den kontrast viser sig i artiklen, hvor en kilde fra Sundhedsstyrelsen pointerer, at 
selvom færre er fysisk inaktive i fritiden, så er det et problem, at mange er inaktive. Det 
nævnes ikke specifikt, hvorfor inaktivitet er et problem. Meningen med problematiseringen 
ligger her som noget givent.  
Disse to artikler refererer ikke direkte til sygdom, men til et noget mere diffust problem med 
usundhed forstået som manglende evne til at lave sund mad og manglende aktivitet af 
motionsmæssig karakter. Lignende frames, hvor usund adfærd er problemet, findes i ca. en 
fjerdedel af de artikler, jeg har placeret i den sygdomsproblematiserende klynge.
23
 Når jeg 
kobler dem til sygdom, så skyldes det, at jeg ser dem i relation til kontekstafsnittet, kapitel 4, 
hvor et stort fokus på årsagssammenhænge præger måden, hvorpå det er muligt at tænke om 
usund adfærd. Og hvor usund adfærd og livsstil gennem det 20. århundrede i stigende grad 
er koblet til sygdom, efterhånden som forskningen afslørede flere og flere ting, der kan med-
føre sygdom (betegnelsen livsstilssygdomme er et eksempel på tendensen). Jeg forventer, at 
dette præger udformningen af journalistikken på en måde, så årsagssammenhænge mellem 
usund adfærd og sygdom tages for givet, både fra afsenderens og modtagerens synsvinkler.
24
 
                                                 
23
 I denne skelnen har jeg set på, om artiklen decideret nævner sygdom eller døden som problemet, problema-
tiserer sygdom som noget underliggende eller blot forherliger en sund adfærd uden at nævne sygdomsmæssige 
konsekvenser, hvis adfærden ikke efterleves. I så fald er det mig, der tolker usundhed som et problem ind i 
teksten, fordi jeg bruger Entmans metode til at spørge teksten efter problemet, og det må logisk set være det 
modsatte af den gode, sunde adfærd: usund adfærd.  
24
 Jeg er opmærksom på, at jeg her bevæger mig ud over specialeafhandlingens analyseområde, da min hensigt 
hverken er at analysere afsenders hensigter eller modtagers tolkninger, men kun tekstens budskab. Dog er det 
umuligt at skille overvejelser om afsenders og læsers rolle fra teksten, og således finder jeg denne korte diskus-
sion frugtbar i forhold til at kunne gruppere det empiriske materiale på en måde, der er tro over for den 
kontekst, jeg afdækkede i forrige kapitel.  
39 
 
Artiklernes frames er således under indflydelse af konteksten i kraft af fokus på årsagssam-
menhænge, og samtidig er de eksempler på biomagtens indflydelse på sundhedsjournalistik-
kens udformning i et større perspektiv. Det skyldes, at selvstyring, eller rettere mangel på 
samme, i artiklerne bliver problematiseret ud fra en norm om, at den enkelte er den, der har 
ansvaret for at styre sin egen sundhed. Det hænger igen sammen med opdagelsen af årsags-
sammenhænge, fordi årsagerne til sygdom ofte ligger i menneskets handlinger, i dets måde 
at styre sig selv på og tage hånd om egen krop. Når medierne skaber en norm om, at usunde 
handlinger ikke er at foretrække, og at den enkelte kan og bør handle på sin egen usundhed, 
ser jeg det som et udtryk for, at biomagten i form af governmentality udføres gennem jour-
nalistikkens frames, der lægger op til selvstyring på sundhedsområdet. Dermed bliver 
manglende selvstyring i sig selv også problematiseret. Hvad denne ansvarliggørelse af sub-
jektet betyder for de journalistiske frames, vil jeg analysere yderligere i afsnit 5.3. 
5.1.3 Problemet er kosmetisk  
Fra klyngen af artikler, der problematiserer andre ting end sygdom, er det interessant at se 
nærmere på de artikler, som problematiserer kroppen i et kosmetisk perspektiv. I artiklen 
”Kirurger redder bryster” fra B.T. fremhæves det som positivt, at kirurger ofte er i stand til at 
redde kvinders bryster, så de ikke mister dem ved operationen for brystkræft. Det at mangle 
brysterne er derfor det underliggende problem ifølge artiklen. Også artiklen ”Forskere: 
Brystkræft kan forsvinde af sig selv” fra 24timer handler om, at det at mangle bryster er en 
dårlig ting, når kræften måske alligevel forsvinder af sig selv.  
At der er fokus på udseendet kan hænge sammen med, at sundhed i medierne også kan være 
mere end fysisk sundhed. Der vil således være tale om noget, der minder mere om et bredt 
end et smalt sundhedsbegreb, jf. afsnit 4.2. Udseendet har i disse artikler noget med menne-
skers psykiske velbefindende at gøre og kan i princippet godt være adskilt fra fysisk velvære. 
F.eks. kan en brystkræftopereret kvinde godt være helbredt for sin sygdom gennem fjernelse 
af et eller begge bryster. Men hun kan efterfølgende have det dårligt, fordi hun nu er 
”vansiret”, som der står i en artikel fra B.T.25  
I den forbindelse kan problematiseringen bunde i, at en kvinde efter at have fået fjernet et 
bryst på grund af sygdom signalerer netop sygdom gennem sin krop. I forhold til Elverdam 
og Öberländers pointe om, at kroppen kommunikerer, om man tager ansvar for den 
(Elverdam og Öberländer, 1999: 97), så er dette tegn på, at en ”vansiret” krop sender det 
modsatte signal, ligegyldigt om man har gjort, hvad man kunne for at undgå sygdommen. 
Det kunne altså tyde på, at personer, som er mærket af sygdom, ikke ønsker at påtage sig 
denne betegnelse, selvom vedkommende er erklæret rask igen. Normen om den sunde krop 
gælder derfor både adfærdsmæssigt og i forhold til udseende. På den måde kan man også 
                                                 
25
 ”Kirurger redder bryster”, B.T. d. 23. oktober 
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sige, at framen problematiserer sygdom, men først og fremmest altså kroppens udseende i 
forhold til signaler om sygdom. 
Ovenstående eksempler nuancerer framingen, fordi de viser en side af sundhedsbegrebet, der 
handler om individets ønske om at fremvise en sund krop til offentligheden. Dermed kan 
man argumentere for, at der i denne frame er inddraget et bredere sundhedsbegreb, som 
handler om individets psykiske velbefindende (jf. Otto, 1998). Således udvider disse 
eksempler rammerne for, hvad det er muligt at relatere til sundhed i medierne. 
5.1.4 Positive frames 
Jeg fandt i det empiriske felt 19 eksempler på artikler, hvor det ikke i bogstavelig forstand 
var muligt at lokalisere problemer i teksterne, men hvor positive frames uden negative mod-
sætninger dominerer omtalen af artiklernes emner. Artiklerne handler om mange forskellige 
aspekter af sundhed.  
En væsentlig tendens i denne klynge er, mange af artiklerne omtaler motion, men ikke i for-
bindelse med sundhed. De beskriver nøgternt motionsformerne i sig selv og personernes 
forhold til dem i et mere sportsligt end sundhedsmæssigt perspektiv. Framen fremhæver så at 
sige aktive mennesker som forbilleder med gode egenskaber. Eksempler på dette vil jeg gå i 
dybden med i afsnit 5.3.5 om den moralske vurdering i artiklernes frames. Det skyldes, at jeg 
finder det mest relevant at analysere denne type frame i forhold til, hvordan de vurderer 
sundhedsadfærden moralsk, fordi det i den forbindelse bliver mest tydeligt, hvad den betyder 
for journalistikken i et magtperspektiv.  
5.1.5 Opsamling  
I de fleste artikler i det empiriske felt viste det sig at være sygdom eller usundhed, som kan 
føre til sygdom, der fremhæves som problemet. Sygdom kan være direkte nævnt som pro-
blemet i artiklen, men det kan også være indirekte og underforstået som problem. 
Indirekte problematisering kan være fremhævning af noget som sundt, hvor problemet så 
ligger i modsætningen: det usunde, som potentielt kan forårsage sygdom. Disse konklusioner 
i analysen er præget af pointerne fra kapitel 4, fordi det er via konteksten og dennes store 
fokus på årsagssammenhænge, at jeg læser mening og sammenhænge ind i teksten. Normen 
om, at sygdom som problem er koblet til den enkeltes styring af sig selv viser også, at 
governmentality som magtform praktiseres gennem sundhedsjournalistikken. Dette er et 
aspekt, som jeg vil diskutere yderligere i de følgende afsnit.  
At sundhed i nogle tilfælde kobles sammen med problemer, der ikke er sygdom, viser, at et 
bredere sundhedsbegreb, der ikke kun ser sundhed som fraværet af sygdom, men også ind-
drager andre aspekter af tilværelsen, såsom et sundt udseende, er en del af den samlede 
frame. 
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I næste afsnit vil jeg ud fra de tre klynger, jeg har kategoriseret artiklerne efter i dette afsnit, 
vurdere, hvad årsagerne til de fremhævede problemer er.  
5.2 Hvad er årsagen til problemet? 
I dette afsnit vil jeg gennem eksempler i artiklerne analysere mig frem til, hvilke årsager til 
problematiseringerne, der optræder i de journalistiske frames. Jeg vil følge strukturen af 
klynger, som fremgår af ovenstående afsnit, og fremhæve de interessante træk ved årsags-
beskrivelserne, der bidrager til at beskrive framingen af sundhed og sygdom i det empiriske 
felt. 
5.2.1 Fokus på KRAM  
Det har i de fleste tilfælde været let at identificere årsagerne til problemerne i artiklerne, da 
de som nævnt i forrige afsnit passer ind i en diskurs, der har fokus på årsagssammenhænge. 
Og mens det af og til tages for givet, at læseren knytter usundhed til sygdom, bliver det 
imidlertid ofte specificeret meget konkret, hvad årsagen til problemet er. I langt de fleste 
tilfælde beskrives årsagen som noget, der kan relateres til den enkeltes handlinger i relation 
til de fire KRAM-faktorer: kost, rygning, alkohol og motion.  
Et eksempel på, at årsagen til sygdom ligger i handlinger, som læseren selv kan styre, er 
omtale af rigtig og forkert kost. Især er B.T. meget optaget af kostens indflydelse på sygdom 
og sundhed. Et par eksempler er ”Undgå kræft: Spis det rigtige sukker” og ”Vælg den rigtige 
kost og undgå kræft”, som bringes i forlængelse af hinanden d. 28. september. Læseren kan 
gennem den første artikel lære, at kræftceller næres af sukker, men at det kun er nogle suk-
kerarter, man bør passe på. Grafisk fremhæves i faktabokse, hvilke typer af sukker som er 
’sikre’. Efterfølgende kan læseren bladre om på næste side og læse om fødevarer, det er godt 
at spise meget af (f.eks. citron), lidt af (f.eks. hindbær) og intet af (f.eks. kager med meget 
sukker). Rådene er relateret til sukker-temaet, men kostrådene påpeger også, at også brød, 
pasta og kartofler understøtter kræft og fremmer dens vækst, og dermed indgår i usund ad-
færd, hvis man spiser mere end de i artiklen anbefalede mængder. Hverdagsmad, som mil-
lioner af danskere hver dag sætter til livs, bliver dermed mistænkeliggjort i denne måde at 
frame sundhed på i forhold til kosten.  
Alkohol relateres sjældent direkte til sygdom, men optræder ofte som det, vi alle ved, er 
usundt, uden at teksten specificerer hvorfor. I efteråret 2011 var der i medierne fokus på 
unges druk. Et eksempel er ”Kollapsede på tv” fra B.T., som handler om en deltager i et 
realityshow, der drak for meget på åben skærm og måtte på hospitalet. Eksperter påpeger det 
i artiklen som farligt (usundt). Alkohol som noget usundt kobles til handlinger, så længe der 
er tale om unge mennesker, der fester, og ikke som alkoholisme i et sygdomsperspektiv.  
Motion nævnes i artiklerne i form af sin negative modsætning inaktivitet, manglende motion, 
der kobles til sygdom som en årsag. Motion nævnes i mange artikler som forebyggende på 
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f.eks. alzheimers
26
 og KOL
27
. Et eksempel på, at sygdom sidestilles med smerter, og at 
inaktivitet er årsagen til smerter, finder vi i 24timer: ”Motion giver gravide færre smerter”. 
Artiklen handler om et projekt for gravide, som ved at aktivere dem, det vil sige tilskynde 
dem til selv at handle på deres egen sundhed gennem motion, har hjulpet dem til en mindre 
smertefuld graviditet. Motion frames i artiklerne som noget, det er vigtigt at udøve som en-
keltperson.  
Når rygning omtales i artiklerne, er det ofte som direkte årsag til alvorlig sygdom og død. Et 
eksempel er artiklen ”Sådan slipper du for KOL” i B.T., som kobler det at ryge til lungesyg-
dommen KOL. Artiklen er foranlediget af designeren Margit Brandts død af netop denne 
sygdom i oktober, og et stort billede af hende pryder opslaget. I en anden artikel ”Jeg frygter 
kvælningsdøden”, også fra B.T., møder vi en kilde, som selv fortæller om, at hans hand-
linger i forhold til rygning kommer til at koste ham livet. ”Jeg betaler i dag prisen for, at jeg 
i 15-20 år røg mellem 30 og 40 cigaretter om dagen,” lyder det fra den iltfattige tidligere 
bankdirektør i artiklen. Begge artikler er en del af et tema i B.T., der hedder ”KOL – den 
snigende dræber”, hvilket står som et bånd øverst på siderne i avisen. Man er altså som læser 
ikke i tvivl om, at rygning er årsag til sygdom og død.  
Et eksempel på, hvordan årsagerne til sygdom kan være stort set alt, findes i artiklen ”Din 
livsstil kan redde hjernen” fra B.T. Læseren får her syv vigtige livsstilsråd, som kommer fra 
”forskere fra hele verden”: Dyrk motion, drop cigaretterne, styrk den mentale aktivitet, hav 
blodtrykket under kontrol, undgå diabetes, undgå overvægt og undgå depression. Ting, som 
den enkelte mere eller mindre har indflydelse på, og som indbefatter mange valg og hand-
linger i hverdagen.  
5.2.2 Når behandlingen forårsager sygdommen 
Jeg fandt i de 102 artikler, hvor sygdom er problemet, seks artikler, der paradoksalt nok 
fremhæver medicin som årsag til sygdom. Traditionelt er medicin noget, man forbinder med 
helbredelse af sygdom, men i denne type frame fremstår det også som noget, der forårsager 
(yderligere) sygdom. Et eksempel er B.T.-artiklen ”Her er den farligste medicin”, der ridser 
en liste op med medikamenter, som Lægemiddelstyrelsen har lavet over medicin, som ved 
forkert brug giver flest skader. Listen er lavet til læger og sygeplejersker i deres arbejde, men 
B.T. omtaler og bringer også listen, der indeholder alt fra antibiotika til smertestillende me-
dicin og kemoterapibehandling.  
Et andet eksempel på lægemidler, der bliver årsagen til sygdom er, fra 24timer, hvor det 
afsløres, at ”Patienter vildledes af indlægssedler”. Det handler om, at binyrebarkmedicin, 
som bl.a. bruges i behandlingen af psoriasispatienter, kan øge risikoen for at udvikle knogle-
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 ”Din livsstil kan redde hjernen” fra B.T. 
27
 ”Sådan slipper du for KOL” fra B.T. 
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skørhed, selvom det ikke er noteret i indlægssedlen. Også B.T. tager fat på medicinens bi-
virkninger i artiklen ”Medicin giver huller i tænderne”, der med en billedkavalkade fra en 
uheldig medicinbrugers mund oplyser om, at nogle typer af medicin kan forårsage tandska-
der. Medicin er dermed ikke længere blot en metode til at behandle sygdom. Den er også 
blevet en potentiel sygdomsfremkalder, og dermed har fokus på årsagssammenhænge bredt 
sig fra handling til også at omfatte behandling, og på den måde uddanner medierne læserne 
inden for et felt, som ellers traditionelt har været forbeholdt fagfolk. Denne type frame tyder 
på, at selvstyringen ikke bare omhandler sundhed som en måde at undgå sygdom på, men at 
formidlingen også aktiverer til selvstyring under sygdom. Jeg vil vende tilbage til denne 
tendens i afsnit 5.3.1, fordi jeg mener, at den er særlig interessant at diskutere i forhold til 
den moralske vurdering af problemerne. 
5.2.3 Ingen årsag til bestemte personers sygdom 
Det var i knap en femtedel af de artikler, der problematiserer sygdom, ikke muligt at identi-
ficere årsagen til problemet. Artiklerne handler især om kendte mennesker som Sanne 
Salomonsen, Ghita Nørby, Charlotte Bircow, Anisette Koppel og andre offentlige personer. 
De fortæller om en alvorlig sygdom, de har eller har haft. Nogle artikler handler om per-
soner, der er døde af sygdom i efteråret. Iblandt denne klynge er også artikler, der handler 
om ukendte mennesker, som har været syge, eller om deres efterladte pårørende.  
Når der er tale om sygdomme som kræft, hjerneblødning, blodprop eller helt unævnte syg-
domme, så nævnes der på intet tidspunkt i artiklerne noget om årsager i form af ting, per-
sonerne kunne have gjort eller undgået eller på anden måde taget ansvar for at forebygge 
sygdommen. De handler i stedet om sygdomsforløbet og om, hvad personen har gjort for at 
blive rask. Årsagen til sygdom bliver altså i denne forbindelse ikke framet som noget, der 
har med selvstyring at gøre. 
Det bliver altså ikke som i andre ikke case-baserede artikler italesat, at adfærd kan påvirke 
risikoen for kræft og andre sygdomme. Vi hører derfor ikke om, at handlinger foretaget af 
f.eks. Charlotte Bircow og Sanne Salomonsen, der i en række artikler hver fortæller om hen-
holdsvis deres kræftsygdom og deres blodprop i hjernen, måske har forårsaget deres sygdom. 
Det ville såmænd også være paradoksalt, at sundhedsdronningen Charlotte Bircow blev 
stemplet som en, der har levet forkert. Men det er tankevækkende, at når det handler om 
konkrete mennesker, så har de ikke selv nogen indflydelse haft på deres sygdom. Derimod 
bliver læserens handlinger i en lang række andre artikler uden case peget på som årsag til 
sygdom, når det handler om at forebygge sygdom.  
5.2.4 Årsagen til de kosmetiske problemer 
Når problemet er de kosmetiske konsekvenser af sygdom, er årsagen til problemet sygdom i 
sig selv. F.eks. når problemet er kosmetiske følger af brystkræft som i artiklen ”Kirurger 
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redder bryster” fra B.T, så er årsagen til problemet sygdommen i sig selv. Det viser, at artik-
lerne alligevel kan relateres til sygdom, selvom problematiseringen peger i andre retninger.  
Jeg har heller ikke i denne type framing fundet, at årsagen til sygdom kobles til handlinger 
udført af personerne. Det kan tolkes som et resultat af, at fokus i artiklerne ligger et helt an-
det sted end i fortiden og årsagen til sygdommen, der giver kosmetiske problemer. Det kan i 
nogle tilfælde også skyldes, at der optræder cases, mennesker, i artiklerne, og det jf. oven-
stående afsnit ikke er en tradition i sundhedsjournalistikken at koble navngivne personers 
sygdom til adfærd.  
5.2.5 Opsamling 
På baggrund af de ovenstående afsnit vil jeg argumentere for, at de artikler om sundhed og 
sygdom, der optrådte i B.T., 24timer og Lørdagsliv i efteråret 2011 i høj grad er en spejling 
af den teoretiske kontekst, jeg afdækkede i kapitel 4. Det, at årsagerne til sygdom i mange 
tilfælde ligger hos subjektet selv, er i tråd med Ottos (1998) beskrivelse af, hvordan ny viden 
har gjort individet til et subjekt, der forventes at tage ansvar for sig selv, fordi man efter-
hånden har kendskab til enormt mange årsager til forskellige sygdomme.
28
  
Årsagsbegrebet giver stadig mening i forhold til sundhedsbegrebet, særligt når det gælder 
KRAM-faktorerne, hvor årsager med udgangspunkt i medicinsk viden beskrives som noget, 
der ligger i den enkeltes handlinger. Dette fokus på årsagsfaktorer har også vist sig ved, at en 
stor del af artiklerne er baseret på ny viden om sygdom, sundhed og kroppen i det hele taget. 
Det vil sige, at det er den nye viden, som i sig selv kobler handlinger med sygdom. I et 
foucauldiansk perspektiv er dette interessant, for her vil den viden, der produceres, være i 
tråd med diskursen, fordi den i sig selv er en konstruktion, og viden og sandhed er det, man 
kan tale om inden for en diskurs (jf. Foucault, 1994: 131). At beskrive årsagssammenhænge 
er dermed en integreret del af diskursen, og derfor giver det også mening, at fænomenet i høj 
grad optræder i det empiriske felt. At historiene bliver framet på en måde, så årsagerne til 
sygdom ligger i individuelle handlinger, ser jeg samtidig som et udtryk for, at selvstyring er 
den overordnede norm, og at der dermed ligger en tydelig governmentality-baseret styrings-
praksis i måden, sundhedsjournalistik formidles på.  
Undtagelsen er, når det handler om bestemte former for sygdom, og fortællingen drejer sig 
om en bestemt person. I de tilfælde er årsagen til sygdommen slet ikke til at finde i teksten. 
Det er altså ikke muligt at tale om, at Sanne Salomonsen har røget for mange smøger eller på 
anden vis levet et hårdt liv, så det måske er derfor, hun fik en blodprop. Og det er da heller 
ikke sikkert. På samme måde er det heller ikke sikkert, at læserne får kræft, fordi de spiser 
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 Som nævnt i kapitel 3 var det forventet, at jeg fandt mange referencer til den enkeltes handlinger som 
årsagen til problemer. Den store overvægt skyldes, at jeg har fokuseret på servicejournalistikken. Det ændrer 
dog ikke på, at der er fokus på den enkeltes handlinger i mediernes framing af sundhedsjournalistikken, jf. 
problemformuleringen, afsnit 1.2.  
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pasta, som en artikel
29
 hentyder til. Men over for læserne er der ikke samme berøringsangst i 
forhold til at udpege årsager. Måske fordi årsagerne er potentielle og mulige at forebygge, 
før sygdommen rammer. Når sygdommen har ramt, er det derimod ikke muligt at udpege 
årsager og dermed heller ikke at placere ansvaret. Det aspekt vil jeg diskutere yderligere i 
næste delanalyse om moralsk vurdering af problemerne.  
5.3 Hvad er den moralske vurdering af problemet? 
I dette afsnit vil jeg analysere mig frem til den moralske vurdering af artiklernes problemer 
ud fra Entmans tredje spørgsmål. Entman beskriver det som en vurdering af, hvordan artik-
len dømmer ud fra moral og evaluerer årsagerne til problemerne og deres konsekvenser 
(Entman, 1993: 52).  
Gennem de følgende afsnit vil jeg finde frem til den moralske vurdering ved at lede efter 
ansvarliggørelsen. Det gør jeg, fordi jeg i baghovedet har Foucaults brug af begrebet ”etik”, 
som lægger sig op ad Entmans ”moral”, og som i Foucaults terminologi er en rettesnor for, 
hvordan subjekter opfører sig i relation til omgivelserne (Foucault, 2003: 28f ). Mit fokus på 
moralsk vurdering hænger samtidig sammen med, at jeg i næste delanalyse vil se på løs-
ningsforslag i teksterne, hvilket automatisk lægger op til, at nogen skal eller bør handle.  
Vi så i foregående afsnit, at årsagen til sygdom ofte fremhæves som handlinger, den enkelte 
foretager, især i forbindelse med adfærd, der ligger inden for feltet KRAM-faktorer. At 
årsagerne falder tilbage på den enkeltes handlinger, læser jeg som en tydelig ansvarlig-
gørelse af læseren. KRAM-rammen gør, at man overordnet ud fra artiklerne kan sige, at 
læserne selv skal sørge for deres sundhed ved at spise sundt, dyrke motion og holde sig fra 
rygning og alkohol.  
Når det kommer til KRAM-faktorer, finder vi ansvarliggørelsen og løsningsforslagene i 
samme linje, fordi ansvarliggørelsen ligger i foreslåede handlinger. Når læseren eller sub-
jektet har ansvaret for at tage vare på sin egen sundhed, stemmer det også overens med poin-
terne fra det forrige kapitel, hvor vi så, at ansvaret for sundheden i løbet af det 20. 
århundrede flyttede sig fra staten til subjektet. Fortællingen om, at den enkelte er ansvarlig 
for at holde sig sund og forebygge sygdom ved at handle på de fire KRAM-faktorer, er tyde-
ligt overleveret fra diskursen om sundhed på andre niveauer i samfundet, jf. bl.a. regerings-
programmet ”Sund hele livet”. Den type ansvarliggørelse er medierne dermed i dag med til 
at reproducere og skabe, og den kan på et højere niveau spores til styringsteknikker i relation 
til governmentality, som netop har til formål at overbevise subjektet om det ønskelige i at 
handle på egen sundhed. 
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 ”Vælg den rigtige kost”, B.T.  
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5.3.1 Medicinansvarlig 
Ansvarliggørelsen af den enkelte i relation til KRAM-faktorer var forventet. Oveni den kon-
klusion viser analysen af empirien desuden, at læseren også ansvarliggøres i relation til be-
handling af sygdom og medicinindtag. Der tegnede sig i nogle artikler et skræmmebillede af 
forskellig slags medicin, hovedsageligt i forhold til bivirkninger, hvilket afsnit 5.2.2 ovenfor 
også viser. Når man holder det op imod pointerne fra kapitel 4 om, at behandling af sygdom 
stadig ligger hos sundhedsvæsenet (bl.a. Greco, 1993), så tyder det på, at ansvaret ser ud til 
at have bredt sig til flere områder og nu også omfatter dele af det syge liv.  
I alt syv artikler handler direkte om vacciner og medicin, og hvad der er godt og dårligt i den 
forbindelse. Artiklen ”Den bedste medicin mod smerter” fra B.T. sætter læseren i lægens 
sted og bidrager med viden om, hvilke præparater der virker bedst mod hvilke typer smerter. 
Paradoksalt nok er fem ud af seks nævnte og anbefalede midler i artiklen receptpligtige. Så 
selvom læseren med den nytilegnede viden ønskede at agere egen læge og medicinere sig 
selv efter artiklens forskrifter, skulle dette ønske alligevel omkring en læge for at blive ud-
levet. Når også medicinforbrug nævnes under den frame, der ansvarliggør læseren, ser jeg 
det som et tegn på, at ansvarliggørelsen af læseren breder sig til flere og flere områder af 
tilværelsen. Uddannelsen af den syge gør vedkommende ansvarlig eller med-ansvarlig, fordi 
selvpraksis forudsættes af, at man har viden om sig selv, i dette tilfælde om kroppen og dens 
reaktion på medicin (Foucault, 2003: 29). Lægen bliver konsulent og medspiller i stedet for 
en autoritet, for ved hjælp af artiklerne er der åbnet op for, at læseren også selv kan tage et 
ansvar.
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Det bør bemærkes, at der som hovedregel kun er tale om en frame, der lægger op til selv-
styring i forhold til medicinering og ikke sygehusbehandling jf. nedenstående afsnit 5.3.2. 
Dog fandt jeg i det empiriske materiale et helt ekstremt eksempel på selvstyring inden for 
behandling af sygdom. Der er tale om en artikel fra B.T, som handler om hjemmebehandling 
af hudkræft. I artiklen optræder en lægelig kilde, som forklarer, at man kan selv kan fjerne 
hudkræft ved brug af en vatpind og c-vitaminpulver. ”C-vitamin til behandling direkte på 
pletter med den almindelige hudkræft (basalcelle-kræft) kan få kræftpletten til at danne sår-
skorpe og forsvinde,” citeres han for. Dog får andre læger en del plads i artiklen, hvor de 
”kraftigt advarer imod”, at man optræder som læge derhjemme. At der er uenighed om det 
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 Om læserne decideret handler på den nye viden om medicin eller blot lagrer den i det samlede billede af, 
hvordan man bør agere sundheds- og sygdomsmæssigt, er ikke til at svare på i denne specialeafhandling. Men 
det er et tankevækkende spørgsmål, som også blev bragt på banen under et debatmøde om sundhedsjournalistik 
arrangeret af Danske Videnskabsjournalister, jeg deltog i i november 2011. Her var det chefredaktøren på 
Dagens Medicin, Kristian Lund, der over for B.T.’s sundhedsredaktør Anders Peter Landert problematiserede, 
at det kan få fatale konsekvenser, hvis f.eks. en person, som tager kolesterolmedicin (der havde netop været en 
negativ omtale af medicinen i B.T.), vælger at droppe den på grund af artiklen, muligvis med en blodprop til 
følge. Det kunne i den forbindelse være interessant at lave en læserundersøgelse om, hvilke budskaber i 
medierne læserne reelt handler på. 
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hensigtsmæssige i denne ansvarliggørelse, er man som læser ikke i tvivl om, men tilbage står 
overskriften: ”Du kan selv fjerne hudkræft”. 
5.3.2 Lægernes ansvar  
Sundhedsjournalistik placerer ikke kun ansvaret for problemer hos den enkelte, men flere 
steder i samfundet. Der er nogle af artiklerne, som man kan sige ligger på grænsen af mit 
interessefelt, fordi deres fokus på sundhed og sygdom ses i relation til økonomi og priori-
tering i sundhedsvæsenet. Det er dermed ikke typisk servicejournalistik. Jeg vælger dog at 
inddrage artiklernes framing i analysen, da den kan nuancere det billede af den moralske 
vurdering og ansvarsplaceringen, som empirien har skabt indtil videre. Det sker ved, at an-
svaret for problemerne med sundhed og sygdom ikke alene placeres hos subjekter, men også 
hos lægerne.  
Når historierne handler om f.eks. overbehandling af kræft, som i artiklen ” Eksperter: 
Overbehandling af kræftpatienter må holde op” fra 24timer eller om økonomisk prioritering 
som ”Kræftkur økonomisk bombe” fra B.T., så er det lægerne, den moralske vurdering 
falder tilbage på, hvilket vil sige, at de bliver fremstillet som ansvarlige for problemerne med 
ubalancen mellem behandlingens virkning og de tilhørende omkostninger. Når patienten 
først er kommet inden for i sygehusvæsenet og skal behandles for alvorlig sygdom, er det 
altså lægernes ansvar. Det ansvar, som medierne lægger over på læserne (patienterne), idet 
de bliver oplyst om medicin, gælder altså ikke hele behandlingen for en alvorlig sygdom.  
5.3.3 Producenternes ansvar 
Det er dog ikke kun læseren, der ansvarliggøres i journalistikken om sundhed og sygdom i 
de tre medier. Producenter af forskellige produkter bliver i en række artikler beskrevet som 
årsag til et sundhedsproblem og interviewes og fremstilles i artiklerne som de ansvarlige ved 
at skulle forsvare produktet mod journalistens kritiske spørgsmål. Det er især 24timer, som 
konfronterer producenterne med, at produkter udgør en sundhedsrisiko og gør på den måde 
producenterne ansvarlige for, at der et sundhedsmæssigt problem. Ansvarliggørelsen af pro-
ducenterne viser sig i artikler som ”Kims nægter fusk med fedtet”, ”Nye større energidrikke 
skader børn” og ”Toiletpapir bliver tilsat farlig kemi”. Også B.T. bidrager til denne ansvar-
liggørelse med omtalen af en person, der ryger og er blevet syg af det og som sagsøger to-
baksindustrien for sin afhængighed.  Selvom denne type frame lægger op til, at det ikke er alt 
i sundhedsjournalistikken, som spiller bolden over på læserens banehalvdel, så vil jeg allige-
vel i næste delanalyse, afsnit 5.4.3, igen bringe de usunde produkter ind i diskussionen og 
vurdere, om de alligevel ikke opfordrer læseren til at tage ansvar og handle.  
5.3.4 Har du et navn, har du intet ansvar 
Kendte mennesker og personer med et navn og et ansigt optræder ikke sammen med årsagen 
til deres sygdom. Tværtimod er de ofre for sygdommen med overskrifter som ”Ghita ramt af 
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brystkræft” og ”Jan Boye tabte kampen”. Når man ikke ridser årsager op, mister problemet 
sin kausalitet, for findes der ingen årsag, kan man heller ikke forebygge, forudsige eller 
undgå sygdommen, og på den måde kan ingen holdes ansvarlig for problemet.  
Denne form for framing kan skyldes, at journalisterne, der har skrevet artiklerne, ikke tør 
eller ikke finder det passende at tale om årsager og på den måde gøre den syge kilde ansvar-
lig for sin egen situation. Eller at det slet ikke falder journalisten ind at spørge kilden, om 
vedkommende har dyrket motion og spist nok broccoli til daglig, fordi det er en del af dis-
kursen, at man slet ikke kan tale om sygdom på den måde i forhold til et navngivet menne-
ske.  
Årsagen kan i et mere teoretisk perspektiv også være, at en øget modtagerfokusering har 
medført et større fokus på almindelige mennesker i journalistikken (jeg vil mene, at kendte 
mennesker gøres almindelige, når de i artiklen er patienter, som man kan relatere til), og i 
den proces påpeger Kramhøft, at journalisten ofte påtager sig rollen som advokat for indivi-
det over for statsapparatet og politikerne (Kramhøft, 2000: 22). Det er oplagt at drage paral-
leller til sundhedsområdet og forestille sig, at journalisten også påtager sig rollen som 
advokat for individet over for sygdommen, som har ramt interviewpersonen og derfor har 
fralagt sig rollen som den, der skal forklare årsagssammenhænge for enhver pris.  
Man kunne gå mere i dybden og analysere fænomenet med at fritage navngivne mennesker 
for ansvar, og det har Meyer og Lund (2011) faktisk gjort i en dybdegående undersøgelse af 
artikler om kræft i medierne. Og jeg må bare konkludere, at jeg ligesom dem har fundet ud 
af, at personer, der har fået kræft (og nogle andre typer af sygdomme) er ofre, som uden spe-
cifik grund er blevet ramt, og derfor ikke er ansvarlige. Her er tilfældigheder tilladt. Så 
længe man er rask, er man ansvarlig, men medierne giver ikke de sygdomsramte skylden for 
deres situation.  
Det interessante ved denne konklusion er, at den samme ”regel” ikke gælder, når der er tale 
om sygdomme som rygerlunger og hudkræft. For både Margit Brandt og den KOL-ramte 
tidligere direktør bliver gjort ansvarlige for deres sygdom og død gennem referencen til ryg-
ning. Forskellige sygdomme har dermed forskellig status i måden, sundhed og sygdom 
frames på i medierne. Og rygning har fået status som en årsag, der ikke bare er potentiel, 
men sikker udslagsgiver i forhold til bestemte sygdomme. Så sikker, at det er blevet en 
højere sandhed på den måde, at man ikke behøver at ’pakke det ind’ eller stille sig tvivlende 
over for det.  
Det kan have at gøre med et meget stort samfundsmæssigt fokus på rygning de senere år. 
Måske startede det med rygelovens indførelse i 2007, men formentligt mange år før det. Si-
den er det under alle omstændigheder eskaleret, og senest i februar 2012 blev der sat billeder 
af rygerlunger og kræftsvulster på cigaretpakkerne for at signalere om farligheden. I min 
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foucauldianske optik må de lovgivningsmæssige tiltag uden tvivl have påvirket, hvordan det 
er muligt at tale om rygning, fordi de sætter nye rammer op for befolkningens rygeadfærd. 
Rammerne og omtalen af dem vil i sig selv påvirke diskursen i forhold til normer for adfærd. 
Rygning er blevet politiseret og gjort til et holdningsområde, hvor normen om, at rygning er 
usundt, er nærværende på mange samfundsniveauer. Anti-rygningsdiskursen er med andre 
ord blevet udbredt.  
Også forskningsmæssigt er der skabt meget viden om rygning i takt med, at emnet er blevet 
diskuteret og vurderet, og fordi emnet prioriteres højt politisk og i mange andre sammen-
hænge, som i institutioner og på arbejdspladser, bliver det formidlet bredt til befolkningen. 
Gennem den proces bliver det i højere grad muligt at tale om rygere som ansvarlige for egen 
sygdom og død, fordi den viden, der er produceret, har gode betingelser for at opnå sand-
hedsværdi.
31
  
5.3.5 Moralsk vurdering i de positive frames 
I Entmans metode til at undersøge frames i artikler er der sammenhæng mellem at påpege et 
problem og vurdere det moralsk (Entman, 1993: 52). Og jeg har også fundet, at der i den 
positive frame ligger moralske vurderinger.   
Der er i den forbindelse to tendenser, som er værd at fremhæve. Den ene viser sig i artikler, 
der omtaler motionister og deres præstationer. Det er artikler, som er meget positivt ladede i 
forhold til det at motionere. Et eksempel er fra B.T. og hedder ”Han har løbet hver eneste 
dag i 35 år”. Nyhedsartiklen følger en kilde, der deltager i Eremitageløbet. Undervejs udtaler 
han ”Jeg har været forkølet og skrantet med influenza som alle andre, men aldrig været så 
syg, at jeg ikke kunne løbe mindst én kilometer eller to.” En lignende artikel, der ligeledes 
har Eremitageløbet som omdrejningspunkt, hedder ”Skovens sejeste kvinder” og har fokus 
på folk med tidligere traumeskader, der alligevel løber. En kvindelig deltager kan kun løbe 
med en krykke, men har til gengæld gjort det i halvandet år og samtidig tabt 50 kilo.  
Det kan være udtryk for en moralsk vurdering, at de motionerende hovedpersoner bliver 
fremhævet på denne meget positive måde, fordi det sender et signal til læseren om, at det at 
motionere er noget beundringsværdigt, og hvis man ikke selv motionerer, stiller det én i et 
dårligt lys. Ved hjælp af begreberne fra min teoretiske platform kan man oversætte dette til, 
at personer, som udfører selvstyring og tager ansvar for sundheden ved at motionere, gøres 
til forbilleder, som er med til at skabe en forventning om, at andre handler på samme måde. 
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 Hvis andre emner får den samme politiske og forskningsmæssige bevågenhed, vil man formentlig også her 
med stor sikkerhed kunne koble handling til sygdomsmæssig konsekvens uden at skulle tage hensyn til 
usikkerhed om sammenhængene. Muligvis er det samme ved at ske med overvægt, eftersom emnet fylder 
meget i medierne, i forskningen og nu også i lovgivningen, jf. bl.a. den nye fedtafgift på fødevarer. Det ville 
være interessant at sætte fokus på dette i den videre forskning på området.  
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Framen bidrager til det samlede billede af sundhed ved at understrege det gode i, at subjekter 
udøver selvpraksis ved at dyrke motion. 
I den positivt framende klynge optræder forholdsvis mange artikler fra Lørdagsliv, som lige-
ledes taler til læserne på en mindre åbenlys måde om det gode og dårlige ved motion. De 
forventer i stedet, at læseren selv kender til fordelene ved motion og allerede udfører selv-
styring i forhold til motion og sundhed i det hele taget. Derfor starter denne type frame på et 
andet niveau, som kan hjælpe læseren til at avancere inden for selvstyring som praksis. De 
tiltrækker læserens blik med overskrifter som ”Lær at blive en vinder”, ”Lørdagsløb let med 
lille høretelefon i øret” og ”Svedig spinning fanger danskerne”. Det forventes, at læseren 
allerede udfører selvstyring, og at vedkommende allerede tager ansvar for sundheden. For-
ventningen ligger implicit i teksternes frame.  
Jeg vil mene, at vi gennem disse artikler er på sporet af et sundhedsbegreb, der handler om 
sundhed som det gode liv, ikke bare som sygdomsforebyggelse- eller bekæmpelse (Otto, 
1998). Her frames sundhed altså som en livsstil, man ikke stiller spørgsmålstegn ved betyd-
ningen af. Det er en livsstil, som har en værdi i sig selv og ikke fremstår som modsætningen 
til sygdom. I næste kapitel vil jeg diskutere, hvordan denne positive frame påvirker diskur-
sen og sandheden om sundheden, og dermed hvordan den former subjekter.   
5.3.6 Opsamling 
Gennem denne del af analysen har jeg vist, at subjekter i sundhedsjournalistikken selv bliver 
gjort ansvarlige for problemer, eftersom de fremstilles som ansvarlige for handlinger, der 
kan føre til eller forebygge sygdom. Det gælder hverdagshandlinger inden for KRAM-
faktorerne, men også i en sygdomssituation får man overdraget et ansvar ved at lære at navi-
gere i forskellig slags medicin og effekterne af den. Dog, når det kommer til alvorlig sygdom 
og beslutninger omkring behandlingen, ligger ansvaret her hos lægen på hospitalet.  
En interessant observation, som går imod ovenstående konklusioner om, at journalistik mo-
raliserer i forhold til sundhed og sygdom, er de kendte og de navngivne danskere, der ikke 
selv er skyld i deres sygdom og død. Undtagen, når det gælder rygerne, for her bliver 
adfærden direkte årsag til sygdommen. 
Producenter gøres i nogle tilfælde ansvarlige for dårligt deklarerede og usunde produkter, og 
det giver en nuance i konklusionen om, at kun den enkelte gøres ansvarlig for sin egen sund-
hed gennem de journalistiske frames. Om der dog samtidig med dette ligger en ansvarlig-
gørelse af forbrugeren, det vil sige læseren, vil jeg diskutere i næste delanalyse.  
Inden for den klynge af artikler, som framer sundhed på en positiv måde, er der også moral-
ske elementer i og med, at ansvarsplaceringen ligger hos den enkelte gennem forventningen 
om, at den enkelte sætter sundhed højt og lever et sundt liv. Sundhed kobles her ikke til syg-
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dom. Således titter det brede sundhedsbegreb om sundhed som det gode liv (jf. Otto, 1998) 
frem og afkræfter, at vi kun har at gøre med et smalt og sygdomsfokuseret sundhedsbegreb i 
medierne.   
5.4 Hvilke løsningsforslag stilles op? 
Løsningerne på problemerne i artiklerne ligger ofte i samme svar som årsagerne og den mo-
ralske vurdering. Derfor vil jeg i dette afsnit hovedsageligt bruge pointerne fra de foregående 
afsnit til at svare på spørgsmålet.  
Det enkle svar, som dette afsnit vil give, er: Når problemet er sygdom, årsagen er usund ad-
færd og ansvaret ligger hos den enkelte (jf. foregående kapitler) så ligger løsningen i, at den 
enkelte har eller tillægger sig en sund adfærd. Der bliver ofte refereret til KRAM-faktorerne 
i artiklerne om sund adfærd relateret til at forebygge sygdom. Forebyggelsen og behand-
lingen, og dermed løsningen, ligger altså i at spise sundt, dyrke motion og lade være med at 
ryge og drikke alkohol.  
Der viser sig i denne analyse to forskellige typer af artikler med hver deres måde at frame 
løsningsforslag på. Der er nyhedsartiklerne, som omhandler sundhed og sygdom, og så er der 
de artikler, der har som specifikt formål at guide læseren. Essensen af servicejournalistikken 
ligger i sidstnævnte, jf. Fromm (2007) og Hjarvard (1995). Nyhedsartiklerne er mindre 
åbenlyse omkring løsningsforslag, men de ligger der alligevel implicit. F.eks. i ”Flere får 
pulsen op” fra 24timer, som problematiserer, at der stadig er nogle, som ikke dyrker motion. 
Her tolker jeg løsningen til at være, at flere letter sig fra sofaen og kommer i gang med at 
dyrke motion som en selvpraksis.  
5.4.1 Gode råd fremhæves 
Den sunde adfærd bliver ofte i artiklerne konkretiseret i sunde råd, som fremhæves i bokse i 
teksten, der kan guide læseren. På den måde henvender artiklen sig direkte til læseren med 
løsninger på det problem, den beskriver. Især B.T. og 24timer bruger i mange tilfælde et 
opslag (to sammenhængende sider) på den guidende artikel, og indholdet består typisk af en 
baggrundsartikel eller kortere nyhedsartikel om et bestemt emne, suppleret med råd til læ-
seren. Et eksempel er i artiklen ”Motion giver gravide færre smerter” fra 24timer, hvor en 
baggrundsartikel om effekterne af træning blandt gravide og en case-artikel om en mo-
tionerende og glad mor suppleres af konkrete råd, som læseren selv kan bruge. Grafisk har 
avisen i højre side af opslaget fremhævet tre gode råd om typer af motion, som er gode for 
gravide og fire råd om, hvilke typer motion gravide ikke bør dyrke. 
Denne form for vejledning, der guider læseren via fremhævede fakta og råd i bokse, bliver 
også brugt til at gøre læseren mere bekendt med sin egen krop og symptomer på sygdom, 
som man ved at være opmærksom på kan opdage på et tidligt tidspunkt. Det sker f.eks. i ar-
tiklen ”Huden kan afsløre sygdomme” fra B.T. Her kan man læse, at ”Pludselige 
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forandringer kan være et forvarsel om skjulte, måske alvorlige sygdomme.” Sygdom 
fremstilles her som en potentiel fare, som man kan imødekomme ved opmærksomhed. Hele 
højre side af opslaget er én stor faktaboks, som ved hjælp af billeder og tekst fortæller læ-
seren om opmærksomhedspunkter under titlen ”Det sladrer huden om”. Den er lavet som et 
’klip-ud-og-gem-element’. Formidlingen lægger altså op til uddannelse af læseren, så ved-
kommende selv kan handle på symptomer og ikke er afhængig af lægen for at fange uregel-
mæssigheder, der kan betyde sygdom. En løsning, som samtidig ansvarliggør læseren. 
En anden faktaboks, der ligeledes har til formål at uddanne læseren, bringes sammen med 
artiklen om designeren Margit Brandts død forårsaget af lungesygdommen KOL, ”Sådan 
slipper du for KOL” fra B.T. Gennem faktaboksen ”Undgå at sygdommen udvikler sig” får 
læseren konkrete råd om, hvordan man selv kan undgå samme skæbne. Det gælder bl.a. om 
at ’kvitte’ cigaretterne, holde sig i form og begynde tidligt på medicin. Det er mindre hånd-
gribelige råd, men de er alligevel med til at lægge løsningen i hænderne på læserne.  
I Lørdagsliv har man i artiklen ”Børn bliver analfabeter i livets madskole” lavet en guide 
med løsningsforslag til de forældre, som sjældent laver mad sammen med deres børn. Fakta-
boksen hedder ”Sådan får du børnene med i køkkenet” og er en række råd om at få madlav-
ningen med børnene til at glide uden problemer. Selvom problemet er usundhed i denne 
artikel, er løsningsforslaget ikke sundere adfærd. Det er mere social adfærd, og redskaberne 
er pædagogiske greb som at være tålmodig og give anerkendelse. Således trækker artiklen på 
anden viden end den medicinske og bruger pædagogisk viden som løsningsforslag til, hvor-
dan man kan undgå, at ens børn vokser op og bliver usunde. Det vidner (igen) om, at 
Lørdagsliv bruger et bredere sundhedsbegreb, der inddrager flere aspekter af tilværelsen end 
rent medicinske faktorer.  
Der er dermed guidende elementer i flere af de typer af frames, jeg har afdækket indtil vi-
dere. Når artiklerne på den måde byder løsningerne til, er det med til at skabe en sandhed 
om, at den enkelte har ansvaret for at handle på sin sundhed, og når mulighederne for at gøre 
det på en simpel måde er listet op som håndterbare instrumenter, kan man argumentere for, 
at det forstærker artiklernes forventning om, at den enkelte styrer sig selv i retningen af et 
sundere liv. Dermed er faktaboksene udtryk for sundhedsjournalistikken som styringsteknik, 
og samtidig er de med til at skabe en norm om, at handling er det rigtige, mens manglende 
selvstyring går imod normen, hvilket opfordrer til selvstyring fra læserens side. 
5.4.2 Vær din egen læge 
Løsningsforslagene fremstilles i artiklerne i høj grad som forskellige metoder til at forebygge 
sygdom. Men også når sygdommen har ramt, stiller artiklerne løsningsforslag til rådighed. 
F.eks. hvis læseren er blevet syg og skal have medicin, jf. afsnittet om ansvarliggørelse i 
forhold til medicin ovenfor.  
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I artiklerne om de kendte personer, som fortæller om deres sygdom til medierne, er der også 
stort fokus på, hvad de selv har gjort for at blive raske igen. Her er det også KRAM-
faktorerne, som vejer tungt. F.eks. optræder Charlotte Bircow i to artikler i B.T. og fortæller 
om sin brystkræftsygdom med en uges mellemrum. I ”Kemoen er min ven” kan man læse, at 
hun holder sig aktiv på trods af den hårde kemoterapibehandling: ”Jeg tror, det værste jeg 
kunne gøre, var at lægge mig på sofaen og være syg,” er hendes ræsonnement. I den anden 
artikel en uge senere, ”Min kamp mod kræften”, giver hun sine råd videre til læserne ved 
hjælp af 5 faktabokse, der omhandler løsningsmuligheder: Dyrk motion, gå på arbejde, tænk 
positivt, plej dig selv og spis godt. Handlinger, som den enkelte syge selv kan foretage. Hun 
får altså status af sundhedsekspert, som guider til det sunde sygdomsforløb, selvom hun har 
diagnosen kræft og er afkræftet af kemoterapi. De syge kendte kan dermed godt fortælle om 
forebyggelse og behandling fremadrettet, men ikke bagudrettet.  
Det er med til at frame sygdom som noget, man selv godt kan handle på og ikke bare skal 
overlade til lægerne at kurere. Dermed bliver selvstyring også et element fremadrettet i den 
måde, de kendte personers sygdom frames på, selvom det ikke er behandlet bagudrettet.  
5.4.3 Forbrugeradfærd er også en løsning 
I dette afsnit vil jeg se på løsningsforslag i de artikler, som giver virksomheder ansvaret for, 
at deres produkter kan karakteriseres som usunde. Jeg vil argumentere for, at ikke kun pro-
ducenterne, men også læserne bliver pålagt ansvar i den kritiske omtale af produkterne. Det 
vil jeg gøre ud fra Halkiers (2010) pointe om, at der ligger budskaber i medierne om, at vi 
som forbrugere af mad bør tilpasse vores måder at handle på, lave mad på og spise på, så vi 
agerer som moralsk ansvarlige forbrugere, der kan være med til at løse samfundets proble-
mer (Halkier, 2010: 1f).  
Godt nok lægger artiklerne op til, at producenterne ændrer markedsføringen af produkter, 
f.eks. at Kims retter mærkningen om antallet af kalorier på deres poser med nøddesnacks, jf. 
artiklen ”Kims nægter fusk med fedtet” fra 24timer. Så umiddelbart ligger løsningen hos 
producenterne.  
Alligevel vil jeg argumentere for, at disse artikler også opfordrer forbrugeren til at handle. 
Det vil jeg, fordi det faktum, at aviserne overhovedet tager forbrugermæssige problemer op 
og giver læseren/forbrugeren ny viden om et produkt, i sig selv lægger op til ændrede for-
brugsmønstre: Et sundt produkt har fået stemplet usundt og er dermed ikke anbefalingsvær-
digt. Dette budskab forstærkes af, at produkterne eller producenterne nævnes meget specifikt 
ved navn: ’Fitness’-flager, Kims Go, Kleenex toiletpapir, Ota Solgryn og Sunset 
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Boulevard
32
. Desuden er illustrationerne til næsten samtlige artikler et billede af produktet, 
så man nemt vil kunne genkende det. Således lægger artiklerne også op til, at forbrugeren nu 
selv kan ændre adfærd og undgå det pågældende produkt og dermed undgå det sundheds-
mæssige problem og samtidig agere ansvarligt. 
5.4.4 Opsamling 
Løsningsforslagene i artiklerne ser jeg i vid udstrækning som faktabokse med guides, der 
giver læserne gode råd om mange aspekter af sundheds- og sygdomsadfærd. Der stilles der-
med forventninger op om, at stoffet i artiklerne er så brugbart, at læserne handler på det. 
Boksene supplerer de fleste længere artikler i det empiriske felt, især dem, hvor sygdom er 
problemet. Læserne får gode råd om, hvordan de f.eks. kan spise, løbe eller på anden måde 
handle hensigtsmæssigt, men også hvordan de kan blive klogere på deres egen krop. Det 
bliver i sig selv en del af løsningen på problemet.  
Løsningerne fremstilles som håndgribelige redskaber i både forebyggelses- og behandlings-
situationen. Det er i de fleste tilfælde, men ikke altid, medicinsk viden, de gode råd bygger 
på. Kendte personer bidrager også til kavalkaden af gode råd til læseren ud fra egne er-
faringer og egne holdninger, som dog i store træk indskriver sig under det anerkendte, medi-
cinske felt, som er en del af den etablerede diskurs. 
De ovenstående afsnit har også vist, at det ikke er sikkert, at løsningerne forventes at komme 
derfra, hvor teksten placerer ansvaret for problemet. Det viste sig i artiklerne om produkter, 
der problematiseres i et sundhedsperspektiv.  
5.5 Vidensgrundlaget i empirien 
I dette afsnit vil jeg bruge forrige kapitels pointer om sundhedsbegrebet og diskursen om-
kring begrebet og vurdere dem i forhold til den framing af sundhed, som jeg er stødt på gen-
nem analysen. På den måde kan jeg sammenstille journalistikkens kontekst med det 
øjebliksbillede af sundhedsjournalistikken, som analysen af det empiriske felt udgør. Således 
kan jeg fastslå, hvilken type sundhedsbegreb vi har med at gøre i sundhedsjournalistikken i 
de tre medier og dermed bruge de teoretiske begreber til at drage konklusioner om framingen 
af sundhed i medierne. 
I kapitel 4 kunne jeg konkludere, at i den litteratur, der er skrevet om udviklingen af sund-
hedsbegrebet i Danmark, bliver den medicinske viden refereret til som en bred og accepteret 
videnskab. Samme konklusion kan jeg drage ud fra analysen af det empiriske felt. Langt de 
fleste artikler, der problematiserer sygdom eller sundhed ved at fremhæve sund adfærd, gør 
det på baggrund af en ny, videnskabelig undersøgelse, som mediet har valgt at tage op i sin 
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 Eksemplerne stammer fra artiklerne ”’Fitness’-flager er fyldt med sukker og stivelse”, ”Kims nægter fusk 
med fedtet”, ”Toiletpapir bliver tilsat farlig kemi”, ”Ota Solgryn forarger fødevareeksperter” og ”Sunset 
Boulevard feder mere end burgerkæder”. Alle fra 24timer, se datoer i bilag 1.  
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dækning af sundhedsstoffet. Så når Otto (2009: 41ff) skriver, at udviklingen af sundheds-
politik som er noget, der bevægede sig længere og længere ind i folks privatsfære og blev 
retfærdiggjort af referencen til medicinen som bredt accepteret videnskab, så kan jeg kon-
statere, at den udvikling tilsyneladende er fortsat ind i det nye årtusinde, fordi medierne kon-
stant refererer til nye undersøgelser, som bringer nye sundhedsproblematikker relateret til 
adfærd på banen.  
I tråd med dette kan jeg konstatere, at opfattelsen af, at sundhed har individuelle årsager, 
hvad I.P. Müller, jf. Bonde (1999), allerede argumenterede for i mellemkrigsårene, stadig er 
gældende. Den enkeltes ansvar for egen sundhed breder sig til nye områder, såsom behand-
lingen af sygdom. Det er altså ikke kun sundhed i forhold til forebyggelse, medierne ruster 
læserne til. De bliver også klædt på til at begå sig i ’medicinjunglen’ og til at være kritiske 
over for det, som lægen udskriver til dem, og kendte mennesker giver gode råd videre om, 
hvordan de selv har handlet på deres egen sygdom. Det er en tendens, jeg ikke med rette kan 
kalde en afspejling af den kontekst, jeg selv har beskrevet, fordi de teoretiske kilder i kapitel 
4 stadig argumenterer for, at det syge liv er hospitaliseret
33
 og ligger uden for selv-
styringen.
34
 Dog tager jeg det som et generelt tegn på, at biomagten og forventningen og 
selvstyring konstant breder sig og nu også indtager sygdomsområdet, så også patienten bli-
ver nyttemaksimerende ved at handle bedst muligt på sin egen sygdom.  
Jeg vil dog samtidig påpege, at der er grænser for, hvor langt ansvarliggørelsen af den en-
kelte rækker i det empiriske felt, eftersom ansvaret for de store beslutninger i kræftbehand-
lingen faldt tilbage på lægerne, ikke den enkelte patient, jf. afsnit 5.3.2.    
Den medicinske videnskabs indflydelse på sundhedsdiskursen har betydet et stort fokus på 
årsagssammenhænge, som i høj grad afspejler sig i empirien. Jeg kan både genkende årsags-
sammenhængene i forhold til omtalen af behandling af sygdomme og som det, der kan bru-
ges til at fjerne årsagen til, at sygdom overhovedet opstår. Årsagssammenhængene giver rum 
for handling (jf. Schmidt og Kristiansen, 2004). Jeg kan dermed genkende en vidensform, 
som lægger op til individuelt ansvar og rum for handling (Jf. Otto, 2009 og Schmidt og 
Kristiansen, 2004) og dermed selvstyring i et governmentality-perspektiv. Det viser sig kon-
kret ved et væld af faktabokse og gode råd til læseren, men også i indforstået formidling om 
værdien af sundhed.  
En stor del af den vidensform, som sundhedsjournalistikken baserer sig på, handler om at 
finde og forklare årsager til sygdom og muligheder for at forbedre sundhed. I kapitel 4 kan 
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 Greco (1993) argumenterer for, at det syge liv er hospitaliseret, og nogenlunde samme konklusion kom 
Meyer og Lund (2011) frem til i deres undersøgelse af kræft: Den syge er uden ansvar. 
34
 Det kan hænge sammen med, at det ville kræve en eller flere bøger at beskrive konteksten til bunds, og der 
naturligt nok derfor er noget, jeg har misset i gennemgangen, som måske kunne beskrive det at tage ansvar for 
sin egen sygdom. 
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dette bl.a. ses ved Ottos (1998) pointe om, at tilfældigheder ikke accepteres, og derfor fylder 
årsagssammenhængene meget. Jeg er grundlæggende enig i dette, men samtidig har jeg ob-
serveret, at tilfældigheder åbenbart godt kan accepteres, når bestemte sygdomme rammer 
bestemte mennesker. På den måde er kausalitetstænkningen på sin vis begrænset af nogle 
normer for, hvordan man omtaler dem, der er blevet syge. Det kan være normer for, hvordan 
man behandler journalistiske kilder, f.eks. for hvilke private spørgsmål det er etisk korrekt at 
stille, der trumfer behovet for at forklare årsager til sygdom.  
I forhold til framingen af artiklerne om sundhed og sygdom, og hvilket sundhedsbegreb der 
er repræsenteret, kan jeg både genkende sundhed som definitionen på at være rask (i langt 
størstedelen af artiklerne) og som det gode liv, det vil sige med et bredere perspektiv end at 
holde sygdom væk. Sidstnævnte kan jeg hovedsageligt genkende i de den positive måde at 
frame sundhedsstoffet på, fordi sundhed her ikke bliver til sygdommens modsætning, men er 
en for læseren på forhånd given værdi, man kan bygge videre på.  
Når Otto således argumenterer for, at sundhed altid får mening i kontrast til sygdomsbegre-
bet, må jeg stille mig kritisk over for påstanden, eftersom en knap syvendedel af de artikler 
om sundhed og sygdom (19 stk.), jeg fandt i de tre medier i løbet af to måneder, ikke pro-
blematiserede sygdom, men kun fremhævede sundhed på en indforstået, positiv måde. 
Selvom det ikke var muligt at identificere modsætningen til sygdom i artiklerne, er det dog 
alligevel muligt, at både afsender og læser selv kobler sundhedsomtalen til sygdomsbegre-
bet, og at det alligevel bliver noget af det, læseren ser som artiklens budskab. På den måde 
kan man argumentere for, at sygdomsbegrebet ikke er helt afkoblet, men ved brug af 
Entmans metode til at lave framing-analyse har det ikke været muligt at identificere det i 
artiklernes frames.  
Jeg kan alt i alt konstatere, at den videnskabelighed, der i det 20. århundrede retfærdiggjorde 
statslig og diskursmæssig indgriben i menneskers tilværelse, i mit empiriske materiale er 
blevet lagt i hænderne på læserne. Teksterne uddanner læserne i både sunde hverdagshand-
linger og i medicin og behandling af sygdomme i kraft af medicinsk viden. De opfordrer til 
og understøtter dermed selvstyrende sundhedsadfærd. Typisk ny medicinsk viden, som sæt-
ter vores handlinger i et nyt lys, og som kræver ny ”uddannelse”, så den enkelte kan agere i 
overensstemmelse med anbefalingerne. 
5.6 Delkonklusion: Hvordan frames journalistik om sundhed og sygdom? 
I forhold til hvad problemet er, så kan jeg bekræfte min forventning om, at problemet er syg-
dom, dog i begrebets videste udstrækning. Sygdom er i analysen en paraplybetegnelse for alt 
fra kræft og hjerte-kar-sygdomme til allergi og smerter i led. Når sygdom frames som pro-
blematisk, hvilket sker i langt størstedelen af artiklerne, fremhæver det et budskab til læserne 
57 
 
om, at sygdom bør undgås, og at sundhed er alt foretrække. Det bliver samtidig artiklernes 
bidrag til diskursens sandhedsbillede om sundhed, som journalistikken er med til at skabe.  
Som forventet er der også i artiklerne et stort fokus på årsagssammenhænge, hvilket bunder i 
den medicinske vidensform. Journalistikken understreger dermed et behov, som også viste 
sig i kontekstafsnittet i kaptel 4: Behovet for at forklare sundhedsmæssige problemer og 
koble forskellig slags adfærd til enten sygdom eller måder at undgå sygdom på. 
I forhold til den moralske vurdering af problemerne giver jeg Greco (1993) ret i, at subjekter 
bliver vurderet moralsk alt efter deres sundhedsadfærd. Det bunder i, at årsagerne, der af-
dækkes i årsagssammenhængene, falder tilbage på subjektets valg og handlinger, og kun i 
enkelte tilfælde på andre aktører. Artiklerne skitserer dermed op, hvilke handlinger der er 
gode/sunde, og hvilke der er dårlige/usunde. På den måde bliver subjekters handlinger gen-
stand for moralisering.  
Når bestemte personer med bestemte sygdomme i de journalistiske frames ikke får deres 
tilstand relateret til adfærd, tolker jeg det som et udtryk for, at journalistiske og etiske nor-
mer om f.eks. grænser for privatlivets fred for kilderne også spiller ind på udformningen af 
journalistikken. Som nævnt i afsnit 5.3.4 kan det have at gøre med, at journalisten påtager 
sig en beskyttende rolle over for kilden. 
Løsningerne på problemet med sundhedsadfærd ligger ifølge størstedelen af artiklerne i 
KRAM-værktøjskassen, og der lægges op til, at den enkelte benytter sig af de anvisninger og 
konkrete råd, journalistikken bidrager med. Der bliver også givet vidensmæssige løsninger i 
forhold til sygdom og behandling, bl.a. om medicin. Her er den enkelte dog reelt samtidig 
afhængig af handling fra sundhedsfaglige personer. 
Der er risiko for, at nuancer i artiklernes frames, som kunne bidrage til yderligere forskellig-
artethed i artiklerne, er gået tabt, fordi jeg gennem analysen har truffet valg om at inddrage 
nogle frames, mens jeg har fravalgt at kommentere på andre, mindre tydelige frames. Kon-
klusionerne er baseret på de træk ved artiklerne, som jeg har vurderet er de bedste til at bi-
drage med et svar på, hvordan sundhed og sygdom frames i de tre medier, og som fremhæver 
de mest interessante tendenser i forhold til problemstillingen. 
De forventninger, jeg i forrige kapitel (afsnit 4.8) stillede op for analysen, blev dog i store 
træk indfriet. Alt i alt finder jeg, at sundheds- og sygdomsjournalistikken frames på en måde, 
der gør sygdom til et problem og usund adfærd til årsagen. Der er også tendenser til, at syg-
dom ikke altid nævnes som det negative, men at det også kan være manglende handling, 
manglende selvstyring og dermed en indirekte problematisering af sygdom, som træder frem 
i de journalistiske frames. 
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De journalistiske frames placerer ansvaret for problemet hos den enkelte, fordi årsagen lig-
ger i dennes handlinger, og en moralsk vurdering gør disse handlinger til rigtige eller for-
kerte i forhold til at opnå sundhed og undgå sygdom. Samtidig opstiller medierne en 
forventning om, at den enkelte handler for at løse problemet ved at komme med løsningsfor-
slag, som vedkommende kan handle på. Dette gøres med udgangspunkt i et medicinsk 
vidensgrundlag, som stadig må siges at være det, der informerer og retfærdiggør måden, 
hvorpå sundhed omtales i medierne.  
I næste kapitel vil jeg i et foucaudiansk perspektiv diskutere, hvordan framingen af sundhed 
har indflydelse på, hvordan den enkelte tænker om og handler på sin egen sundhed. Og 
hvordan magt-viden-relationerne i sundhedsjournalistikken viser noget om en diskurs, som 
reproducerer nogle bestemte sundhedsmæssige mønstre i befolkningen.  
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Kapitel 6: Diskussion af styring gennem journalistikken 
 
Forrige kapitels konklusioner om, hvordan sundhed frames, har betydning for, hvordan læ-
serne gøres til subjekter og styres af journalistikken i kraft af den magt-viden-relation, der 
etableres i formidlingen. Journalistikken er med sin framing med til at skabe et billede af 
sandheden om sundheden, fordi den producerer og reproducerer en diskurs om sundhed, der 
udgør et sandhedsregime (jf. Foucault, 1994: 131). Sandhedsregimet indeholder et rum for 
handling, da det er bestemmende for, hvordan subjektet kan tænke om og handle på sin egen 
sundhed. Handlerummet er genstand for denne diskussion, som desuden vil inddrage per-
spektiver om, hvordan sundhedsjournalistikken er med til at reproducere bestemte sociale 
mønstre og roller i befolkningen.  
Ud fra konklusionerne i kapitel 4 og 5 ser jeg sundhedsjournalistikken som et styringsred-
skab under biomagten, som påvirker folk til at handle på bestemte måder (Foucault, 1991). 
Det gør jeg, fordi mit teoretiske udgangspunkt indeholder en forventning om, at subjekter 
handler i relation til det billede af sandheden, som medierne skaber. Man har selvfølgelig 
friheden til at handle sundhedsmæssigt, som man vil, ellers ville der være tale om dominans 
og ikke en magtrelation (Foucault, 2003: 27). Men handlingerne vil altid blive spejlet i 
’sandheden’ på området.  
I forrige kapitel konkluderede jeg, at sundhedsjournalistikken fra de tre medier B.T., 24timer 
og Lørdagsliv omtaler sundhed som noget, der har at gøre med handlinger, og gør subjektet 
ansvarlig for disse handlinger. De forventede handlinger ligger inden for det område, man 
kan kalde fysisk sundhed, ofte inden for de fire KRAM-faktorer. Det er en afspejling af 
konteksten, men med en indikation af et endnu bredere rum for handling, fordi ansvarlig-
gørelsen af den enkelte har bredt sig til flere områder end bare forebyggelse, bl.a. behandling 
med medicin. 
6.1 Styring af selvstyring 
Handlerummet skitseres i de fleste artikler ret præcist. Læseren får at vide, hvad der forår-
sager de forskellige sygdomme, og ofte også, hvad vedkommende selv kan gøre for at fore-
bygge eller behandle sygdommen.  
Det bidrager til styring på to måder: Dels som noget, der knytter handling og ansvar til den 
enkelte gennem normen i diskursen om sundhed, og dels gennem den selvforstærkende ef-
fekt, som dette muliggør. Med selvforstærkende mener jeg, at den megen omtale af sundhed 
og dens værdi i sig selv gør, at subjektet finder sundhed efterstræbelsesværdigt og styrer sig 
selv efter de forskrifter, der sættes op, ved at gøre værdierne til sine egne. Der er altså tale 
om styring, når journalistikken producerer og reproducerer sandheder, der bliver til normen, 
som alle handlinger måles op imod, og selvstyring, når den enkelte teoretisk set vil gøre 
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normen til sine egen og efterstræbe den for at opnå lykke, renhed eller andre mål for 
tilværelsen (Foucault, 1988: 18). Det journalistiske indhold om sundhed i de medier, der har 
indgået i min analyse, er dermed en del af styringen inden for governmentality-tankegangen 
om magtforhold i samfundet, og de styrer subjekter ved at opfordre til selvstyring, eller 
’conduct of conduct’, som Foucault (1982) kalder fænomenet.   
Jeg finder i høj grad, at faktaboksene i artiklerne har en vigtig betydning i den forbindelse. 
Løsningerne på artiklernes problemer fremhæves, og de lægger op til, at læseren lagrer de 
konkrete råd i baghovedet eller klipper siden ud og hænger den op. Man kunne foranlediges 
til at tro, at dette er en slags direkte styring eller kontrol af den enkelte, men ifølge Foucaults 
måde at tænke styring på, er det ikke. For læseren har jo stadig muligheden for at ignorere 
rådene. Det kan dog ikke undgås, at den viden om sundhed, som formidles i aviserne, bliver 
en del af en større sandhed om sundhed i diskursen. Og når sandheden i sig selv indeholder 
et handlingselement i form af, at man selv kan løse sygdomsmæssige problemer ved selvud-
ført forebyggelse eller behandling, så er normen, at den enkelte handler. Faktaboksene er 
samtidig vigtige, da det i kraft af dem bliver lettere for læseren at handle på normen om det 
efterstræbelsesværdige i sundheden. De muliggør efterstræbelsen.  
Jeg brugte i analysen udtrykket, at aviserne uddanner læserne ved at gøre dem klogere på 
kroppen gennem nye udviklinger i den medicinske videnskab, som åbner op for forebyggelse 
eller behandling af sygdom. Det kan medføre en ny rollefordeling mellem patienten og 
lægen, fordi læserne, som også er patienter eller potentielle patienter, gøres opmærksomme 
på problematikker i forbindelse med deres (potentielle) behandling. F.eks. gennem uddan-
nelsen i medikamenter og bivirkninger har patienterne mulighed for at handle anderledes, 
stille flere spørgsmål og være kritiske over for den behandling, de får i sundhedsvæsenet. 
Den formidlede viden udvikler deres handlemuligheder som patienter samtidig med, at den 
etablerer en sandhed om, at patienter godt kan tage ansvar for behandlingen. 
6.2 Intet rum for individualitet 
Uddannelsen af læseren har en vigtig betydning i forhold til det at handle på sin egen sund-
hed og på den måde drage omsorg for sig selv, for kendskab til selvet er ifølge Foucault en 
forudsætning for at kunne yde omsorg for sig selv (Foucault, 2003: 29). Gennem medierne 
vil det dog ikke være et individuelt selv, men et standardiseret selv med kroppen som objekt, 
det er muligt at uddanne læseren i, eftersom medierne som udgangspunkt formidler generelt 
om sundhed og sygdom (Greco, 1993).  
Greco kritiserer i den forbindelse, at individuelle livskvalitetsfaktorer går tabt. Hun eksem-
plificerer det med, at rygning godt kan have en værdi for nogle, selvom det kan være årsag 
til sygdom for andre (Greco, 1993: 368f). Ud fra analysen af empirien må jeg give Greco ret 
i, at der ikke er rum for individuelle holdninger i forhold til, hvad der vurderes som sundt og 
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sygt i medierne, især ikke når det kommer til rygning. Sandhedsregimet er standardiseret 
viden ud fra, hvad den medicinske videnskab foreskriver, fordi det er videnskaben og ikke 
individuelle oplevelser af sundhed, der udgør den accepterede sandhed i diskursen. 
Der er dog i empirien få eksempler på, at individuelle holdninger til, hvad sundhed er, bliver 
bragt på banen. Det sker i artiklerne, som tager udgangspunkt i en kendt person og dennes 
sygdomsforløb. Blandt andet i artiklen ”Jeg har aldrig været bange” fra B.T., som handler 
om sangerinden Anisette Koppel, der valgte at sige nej til kemoterapi efter sin brystkræft-
operation, fordi hun havde oplevet familiemedlemmer blive meget syge af kemoterapien og 
beskriver det som at ”se et døende træ, der bare går ud og visner”. Her er det Anisette 
Koppels egen oplevelse af en behandling og ikke en medicinsk beskrivelse af behandlingen, 
som artiklen formidler. I stedet kan man læse om, hvordan hun vælger at medicinere sig selv 
med sund mad, vitaminer og solskin. Hendes forståelse af behandling refererer dog til den 
medicinske videnskab om, hvad der er godt for kroppen, og dermed bevæger den sig stadig 
inden for en diskurs, hvor den medicinske videnskab er dominerende. Artiklen viser, at det 
er muligt at vælge behandling fra ud fra individuelle overbevisninger, men at handling på 
kroppens tilstand ud fra medicinsk viden stadig er normen.  
6.3 Selvfølgelig sundhed 
Jeg fandt i analysen eksempler på, at sundhedsbegrebet omtales som en værdi i sig selv uden 
at skulle være den gode modpol til noget andet, jf. afsnit 5.1.4. I forhold til det sandheds-
regime, som journalistikken er med til at konstituere, viser det, at journalistikken ikke behø-
ver at begrunde, hvorfor det er vigtigt at have en sund adfærd. På den måde bliver 
efterstræbelsen af sundheden ikke noget, som man handler på for at modvirke sygdom eller 
usundhed, det bliver et mål i sig selv at være sund, fordi det konstituerer det gode liv, og 
Ottos (1998) brede sundhedsbegreb er dermed på spil i den positive frame.  
Det er hovedsageligt Lørdagsliv og i mindre grad B.T. og 24timer, som omtaler sundhed på 
denne måde. Det kan hænge sammen med, at Lørdagslivs læsere er fra et andet segment end 
de to andre avisers, jf. præsentationen af medierne i afsnit 3.1. Hvis avisen taler i øjenhøjde 
til sine læsere, må det betyde, at læserne også ser sundhed som et mål i sig selv og allerede 
udøver sund adfærd på et niveau, som ikke kun har at gøre med at forebygge sygdom, men 
som livskvalitet i sig selv. Her kan man derfor argumentere for, at det at udøve selvstyring 
sidestilles med livskvalitet, og at læserne gennem medierne får redskaber til at blive (endnu) 
sundere og få endnu mere livskvalitet. Læsernes sundhedstilstand må i så fald være bedre 
hos Lørdagsliv end hos de to andre aviser, siden de beskriver sundheden som en måde at 
undgå sygdom på. Der skal læseren med andre ord først opfordres til at komme op ad sofaen, 
mens Lørdagslivs læsere forventes allerede at have snøret løbeskoene og være på vej ud ad 
døren. Selvom de to typer af frames starter på forskellige niveauer, er det den samme dis-
kurs, de taler inden for og er med til at skabe: Sundhed bør efterstræbes, og du bør selv 
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handle på din egen sundhed. Hvad det betyder i et socialt perspektiv, vil jeg diskutere i det 
følgende afsnit.  
6.4 En social sundhed? 
Det lyder legende let: Læs en avis, få opskriften på livskvalitet, følg opskriften og vupti: 
Lykken er opnået. Sådan hænger verden bare ikke sammen, hvis man kigger på sundhedstil-
standen hos den danske befolkning gennem målinger af faktorer som levetid og sygdoms-
frekvens. Godt nok er den gennemsnitlige levetid steget de senere år, og godt nok har 
befolkningen alt i alt fået et bedre helbred. Men det gælder ikke for alle, for udviklingen har 
en social slagside, også når det gælder befolkningens oplevelse af egen sundhedstilstand. 
F.eks. fremgår det af dataportalen Sundhedsprofil 2010 (link 4), som har spurgt danskerne 
om, hvordan de selv oplever deres helbred, at andelen af personer med mellemlang eller lang 
videregående uddannelse, der vurderer deres helbred som ’fremragende’, ’vældig godt’ eller 
’godt’, ligger på henholdsvis 88,8 pct. og 90,8 pct. Det samme gælder kun for 69,4 pct. af 
dem, der ingen uddannelse har. Se også bilag 4.  
Ulighed i sundhed er et emne, der bliver forsket mere og mere i. Bl.a. har Arbejdernes 
Erhvervsråd også sat fokus på tendensen med ulighed i sundheden mellem uddannede og 
ikke-uddannede i rapporten ”Øget uddannelse giver danskerne et bedre helbred”. Den viser 
bl.a., at ufaglærte gennem livet har et højere forbrug af sygesikringsydelser, at de bruger 
markant mere medicin end uddannede, og at uddannede lever længere end ufaglærte (link 8). 
Om det skyldes, at nogle grupper har en anden opfattelse af sandheden om sundheden end 
den, jeg har afdækket gennem denne specialeafhandling, eller om det skyldes, at de simpelt-
hen ikke formår eller har mulighed for at bruge de nye undersøgelser og de gode råd i prak-
sis, er ikke muligt for mig at svare på i denne sammenhæng. Jeg vil dog med udgangspunkt i 
en pointe fra Hjarvard (2008) problematisere, at det øger skellet mellem grupperne, når me-
dierne framer sundhedsjournalistikken på en måde, der indeholder normer, som ikke alle 
grupper i samfundet kan efterkomme i praksis: 
”I et højmoderne samfund, hvor organiserede tilhørsforhold (partier, bevægel-
ser osv.) i forhold til klasse og andre sociale grupper spiller en mindre rolle, 
bliver livsstilen til et afgørende element i den sociale hierarkisering. Med me-
diernes aktive rolle i udformningen af livsstile, kommer de derved til at spille 
en vigtig rolle for den fortsatte reproduktion og fornyelse af sociale skillelinjer 
i befolkningen.” (Hjarvard, 2008: 276). 
Når medierne framer sundhed og sygdom som noget, den enkelte bør handle på, og giver 
redskaber hertil, vil jeg ud fra koblingen af denne pointe og forrige kapitels konklusioner 
påstå, at der sås et skel mellem de, der formår at handle og de, der ikke gør. Ifølge førnævnte 
undersøgelser vil det typisk være et skel mellem de ressourcestærke og de, der ikke er res-
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sourcestærke. De ulige muligheder for at handle er dog i sig selv ikke et element, som indgår 
i journalistikken i særlig vid udstrækning. Jeg har således kun fundet to eksempler på, at 
sygdom begrundes med sociale faktorer. Det var i form af korte nyhedsartikler 
”Fedmesygdomme truer hver fjerde ung” og ”Uddannede og rige overlever oftere kræft” fra 
B.T., og denne måde at omtale årsager til sygdom på kan ikke siges at udgøre en egentlig 
frame i journalistikken.  
Forskellen i livsvilkår mellem rig og fattig, uddannet og uuddannet tager journalistikken 
dermed ikke højde for i framingen af sundhed og sygdom, eftersom den lægger op til et indi-
viduelt ansvar til trods for, at det kan være svært eller umuligt for nogle at tage ansvaret på 
sig på grund af bestemte livsomstændigheder. Det kan være økonomiske problemer og i det 
hele taget mangel på ressourcer til at handle i overensstemmelse med det, journalistikken 
påpeger som efterstræbelsesværdigt og rationelt. På den måde bliver handlerummet et ulig-
hedsskabende handlerum, fordi de normer for ønskværdig handling, som vi finder i medier-
nes framing, reelt ikke kan imødekommes eller ses som efterstræbelsesværdige af alle 
grupper i samfundet.  
I den videre forskning på dette felt ville det være oplagt at bruge Bourdieus teori om habitus 
og kapital til at analysere, hvordan mediernes framing harmonerer med handlemulighederne 
for forskellige samfundsgrupper. I et bourdieusk perspektiv vil de ulige handlemuligheder 
stamme fra, at det er de dominerende klasser, der sætter standarden for sundhedspraksis, og 
det vil resultere i et hierarki af livsstile (Larsen, 2010: 69). De sociale uligheder vil være der, 
selvom folk fra forskellige sociale grupper i store træk har opfattelsen af, at de samme ting er 
sunde/usunde. Det skyldes, at sundhed hos Bourdieu kan sammenlignes med kapital, som 
man alt efter ressourcer kan investere i. Og har man som i de lavere klasser mindre kulturel 
kapital (som sundhed hører under), vil man heller ikke have mulighed for at praktisere 
sundhed på et niveau, der matcher standarden (Larsen, 2010: 64ff).  
En undersøgelse af sundhedsstandarden ud fra mediernes framing ville dermed, hvis den 
kobles til en analyse af forskellige sociale klassers muligheder for at handle sundhedsmæs-
sigt, kunne bidrage til at svare på, hvad det betyder for social ulighed i sundhed, at sund-
hedsjournalistikken framer sundhed på den måde, som denne specialeafhandling har 
afdækket.  
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Kapitel 7: Konklusion 
 
I dette kapitel vil jeg svare på specialets problemformulering om, hvordan journalistik om 
sundhed og sygdom i B.T., 24timer og Politikens sektion Lørdagsliv frames, særligt i rela-
tion til teksternes forventninger til læserne, samt hvilke magt-viden-relationer det er en af-
spejling af. 
7.1 De journalistiske frames 
Der optræder forskellige frames om sundhed og sygdom i artiklerne i det empiriske felt, og 
de varierer meget i omfang. Den mest gennemgående frame fremstiller sygdom som en 
problematisk modsætning til sundhed. Sygdom kobles i de fleste tilfælde til konkrete 
årsager, som bunder i handlinger, der kan være rigtige eller forkerte, sunde eller usunde i 
forhold til forebyggelse eller behandling af sygdom. I det handlingsorienterede ligger en 
moralsk vurdering af, at det er subjektet selv, der har ansvaret for at holde sig sund og fri for 
sygdom. Opskriften på, hvordan dette opnås, ligger implicit i tekstens fremhævninger eller 
eksplicit i en guidende faktaboks. Framen fremhæver dermed sundhed som noget, den 
enkelte forventes at stræbe efter ved at handle på sig selv efter artiklernes forskrifter.  
Dette var et forventet resultat, eftersom det individorienterede og handlingsanvisende er en 
essentiel del af servicejournalistikken. Jeg blev dog overrasket over at se, at journalistikken 
ikke bare bruger den medicinske viden og forskning i sin sammenkædning af problemer og 
årsager, men også lægger op til, at læseren selv skal praktisere en form for lægevidenskab 
ved at tage ansvar for f.eks. sin egen behandling med smertestillende medicin. Det er ikke 
længere nok at bruge sundhed til at forebygge, som syg forventes man også selv at tage 
ansvar for behandlingen.  
En mindre frame viste tendenser til, at fysisk udseende problematiseres, fordi det kan 
forbindes med sygdom. Sygdom er altså hverken ønskværdigt som tilstand eller som det, 
kroppen kommunikerer. Det sunde look fremstilles som det rigtige. En anden frame gør in-
dustrien ansvarlig for usundhed, men lægger samtidig op til handling fra læserne, fordi de 
klædes på til at kunne vælge produktet fra, og dermed er det også en frame, der lægger op til 
selvstyring fra læseren som forbruger.  
En anderledes frame optræder i artikler, hvor mere eller mindre kendte mennesker fortæller 
om deres sygdom. Det er den eneste ikke-ansvarliggørende frame i forhold til årsagen til 
sygdom. Det er, som om en særlig norm gør, at årsagssammenhænge ikke kommer på 
bordet, når det handler om bestemte mennesker. Det har muligvis at gøre med journalistiske 
traditioner om at indtage en forsvarende rolle over for den sygdomsramte (jf. Kramhøft 
2000), men jeg har ikke undersøgt tendensen tilstrækkeligt til at kunne drage endelige 
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konklusioner. Normen findes dog ikke i artikler om tobaksrelaterede sygdomme, for her er 
årsagssammenhænge og ansvarliggørelse af navngivne personer i høj grad til stede.  
I artiklerne, som framer positivt, er den enkelte ansvarlig for at være sund, men det sker uden 
argumentation for, hvorfor det er vigtigt. Derimod virker det til, at kendskabet til sundhedens 
værdier og selvstyring som en praksis tages for givet i formidlingen. Læserne forventes 
allerede at udføre sund adfærd. Denne framing bidrager til den større sandhed om sundhed 
ved at fremstille sundhed som en måde at leve det gode liv på. Den betegnelse hører ind 
under Ottos (1998) brede sundhedsbegreb, men hvor bred den er, når det kommer til stykket, 
vil jeg nok stille spørgsmålstegn ved. Jeg har i hvert fald ikke fundet mange sociologiske 
eller psykologiske perspektiver i artiklerne, som handler meget om sundhed på et individuelt 
plan.  
Generelt afslører de journalistiske frames, at medierne i høj grad fungerer som rådgiver for 
læserne, fordi formen på journalistikken er guidende, og samtidig opstilles forventninger om 
handlinger fra læsernes side. Det sker gennem en appel til læsernes rationalitet, fordi årsags-
sammenhænge og konsekvenser ved forskellige typer af handlinger er beskrevet nøje. Det 
skaber en norm om, at selvstyring er måden, man opnår sundhed på og lever op til de for-
ventninger, som er indeholdt i journalistikken og i dennes bidrag til sandhedsregimet om 
sundheden.   
7.2 Den medicinske journalistik 
De alternative tilgange til sundheds- og sygdomsbegreberne har måske nok vundet indpas i 
den teoretiske verden, jf. afsnit 4.2, men det er ikke de tilgange, jeg ser afspejlet i 
journalistikken. Her er det stadig medicinen og dens forskningsbaserede og generaliserede 
viden, der er fremtrædende, og dermed et funktionelt sundhedsbegreb. Der er eksempler på 
et bredere sundhedsbegreb i teksterne, men det frames stadig inden for den medicinske 
vidensform med fokus på kroppen. Det er logisk set forståeligt, at det stadig er medicinen, 
som har status af sand viden på dette område. Den hører til i biomagten som en vidensform, 
der sikrer fokus på den menneskelige krop og på politikker og diskurser, der disciplinerer 
befolkningens sundhedsadfærd.  
Medicinen er desuden et håndgribeligt grundlag for at bedrive journalistik, fordi medicinske 
undersøgelser som oftest resulterer i et målbart resultat og dermed en klar vinkel og et tyde-
ligt budskab. Medicinen undersøger ofte menneskelige handlinger i sin søgen efter årsags-
forklaringer. Derfor giver det mening, at årsagerne til sygdom ofte findes i individuelle 
handlinger, og at det bliver en del af sandheden om sundheden og dermed den reference-
ramme, den enkelte tænker og handler ud fra.  
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7.3 Journalistikken som en styringspraksis 
I forhold til sundhedsjournalistik som en styringspraksis er det relevant at se på, hvordan 
journalistikken gennem sine frames søger at styre sine læsere i en bestemt retning eller ret-
tere inden for et bestemt handlerum, hvor diskursen sætter rammen for, hvordan det er mu-
ligt at tænke om og handle på sundhed. Der er i min teoretiske optik som bekendt ikke tale 
om direkte styring, men om appeller til læsernes eksisterende viden og egenskaber og et øn-
ske om at forme læserne ved at give dem gode og håndterbare råd til at handle på sig selv ud 
fra en konstrueret sandhed. Det er noget, jeg i høj grad kan genkende i den empiri, jeg har 
analyseret på. Eftersom medierne taler inden for en eksisterende diskurs, er det sandsynligt, 
at læserne allerede efterstræber at handle på de sundhedsetiske forskrifter, og i så fald vil der 
være tale om, at ønsket forstærkes, når medierne kontinuerligt framer på en måde, der stiller 
forventninger op til bestemt adfærd. Som Vallgårda siger: ”De styrende søger at forme sub-
jekter.” (Vallgårda, 2005b: 38). 
Journalistikken lægger dermed op til, at læserne handler på deres egen sundhed, især inden 
for KRAM-faktorerne. Når forventninger til subjektet er en del af sandheden, vil de forvent-
ninger naturligt nok også ligge hos subjektet selv, og man vil handle ud fra bevidstheden om 
dem. Subjekter kan sagtens handle imod sandheden om det efterstræbelsesværdige i bestemt 
sundhedsadfærd, men vil under alle omstændigheder handle i relation til sandhedsregimet. 
Jeg vil i den forbindelse argumentere for, at subjekter, der ikke beskæftiger sig med at læse 
avis alligevel bliver subjektiveret, da journalistikken er en afspejling af en større diskurs om 
sundhedsadfærd, som f.eks. viser sig i udmøntningen af politikker, jf. også kontekstbe-
skrivelsen i kapitel 4.   
Journalistikken formidler viden og etablerer relationen til subjekternes forståelse af verden 
både gennem medierne og gennem den almengyldige diskurs, som den er med til at skabe og 
genskabe. Alt i alt konstituerer magt-viden-relationen en sandhed om sundhed som et efter-
stræbelsesværdigt selvstyringsprojekt gennem uddannelse og ansvarliggørelse af subjektet, 
hvilket i store træk er det forventede resultat, som kan sammenstilles med pointerne fra 
kapitel 4. Normen om selvstyring gælder som noget nyt også i forhold til medicinering, da 
der også i behandlingen af dette emne i empirien er skabt en sandhed om, at selvstyring og 
handling er normen.  
Jeg vil ikke kalde det øjebliksbillede af diskursen, som empirien udgør, for fastlåst, da der er 
typer af frames, som adskiller sig fra den gængse bl.a. i forhold til ansvarliggørelse. Dog 
sker det hovedsageligt med reference til den medicinske verden og fokus på kroppen, og på 
den måde fremstår de afdækkede frames ret ensformige i deres tilgang til sundhed som 
emne.  
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7.4 Resultaternes pålidelighed og gyldighed 
I dette afsnit vil jeg diskutere resultaternes reliabilitet og validitet og til sidst vurdere, hvad 
de kan bidrage med i den journalistiske praksis.  
Først og fremmest er det vigtigt at slå fast, at alle undersøgelsens resultater, tolkninger og 
konklusioner er præget af valg, jeg har truffet i processen, og på den måde er de præget af 
min forforståelse og min tolkning af teorien og det empiriske felt. Det er dog indeholdt i min 
konstruktivistiske tilgang, at jeg som forsker ikke kan stå uden for de resultater, jeg 
producerer.  
Metoden til at svare på problemformuleringen har frembragt svar, som i store træk er i 
overensstemmelse med den kontekst, jeg beskrev i kapitel 4. Samtidig har jeg brugt den til at 
trække nye tendenser frem i journalistikken, som ikke indgår i den teoretiske udlægning af 
sundhedsbegrebet, og således har metoden været medvirkende til at frembringe ny viden på 
feltet.   
Jeg har haft at gøre med et forholdsvist stort empirisk materiale i forhold til undersøgelsens 
omfang, og artiklerne er fra medier, der når ud til en stor del af befolkningen. Der er dog 
artikler, som ikke aktivt har indgået i analysen, fordi jeg har vurderet, at deres frame ikke var 
repræsentativ, mulig at analysere ved hjælp af mine teoretiske redskaber eller relevant for 
problemstillingen. Det betyder, at nuancer muligvis er gået tabt, og at mit bud på, hvordan 
sundhedsjournalistikken frames, havde set anderledes ud, hvis jeg lagde mere vægt på nuan-
cerne. Dog støtter jeg mig til Entmans (1993) pointe om, at det er fremhævninger, der er 
vigtige.  
Hvis jeg havde brugt en anden tidsperiode til at indsamle empiri eller valgt at inddrage flere 
typer af artikler, havde jeg måske fundet andre svar. F.eks. fandt Mik-Meyer i Nyhedsugen 
2008 jo tegn på, at ansvarliggørelsen for sundhed breder sig til samfundets institutioner, 
mens jeg ikke fandt eksempler på dette i samme grad, og det præger mine konklusioner.  
Det har ikke været min hensigt at kritisere sundhedsjournalistikken i de tre medier ud fra 
denne specialeafhandling, og det mener jeg på mange måder heller ikke, at konklusionerne 
lægger op til. Servicejournalistikken som genre efterlyses af læserne, og den kan fungere 
som livshjælp og dermed være produktiv, når den stiller nogle bestemte handlerammer op. 
Man kan dog stille spørgsmålstegn ved, om alle har mulighed for at forstå eller følge de råd 
og muligheder, der stilles op, eller om nogle bliver ”skilt fra” i ræset om at være sund, undgå 
sygdom og få et bedre og længere liv, som sandhedsregimet foreskriver.  
Som journalist mener jeg at kunne bruge specialeafhandlingens resultater til at vurdere, om 
de historier og vinkler, jeg arbejder på, reelt rammer alle de tiltænkte læsere og indfanger 
hele problemstillingen. Sundhed kan være mere end årsagssammenhænge i et kropsligt 
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perspektiv, og i konkrete situationer vil jeg overveje, om de sociale faktorer kan blive en del 
af årsagsforklaringen. Det kan dog betyde, at journalistikken mister sin rådgivende form, 
eftersom tjeklisten med ’10 ting til at forbedre sundheden’ nok vil virke malplaceret, hvis 
sociale faktorer som bopæl, omgangskreds og økonomisk situation skal stå derpå. Så er det 
ikke længere tilstrækkeligt at spise hvid frugt for at undgå sygdom,
35
 for løsningerne vil i så 
fald ligge på et højere plan.
 
Og spørgsmålet er, om det er muligt at lave servicejournalistik, 
der ikke kan give konkret hjælp til den enkelte, men i stedet appellerer til løsninger på f.eks. 
politisk plan i forhold til at løse ulighed i sundhed. Ligegyldigt hvilken journalistisk genre 
produktet ville henhøre under, mener jeg, at et bredere perspektiv på årsagssammenhænge og 
ansvarsplacering er forsøget værd. 
 
  
                                                 
35
 Jf. artiklen ”Undgå slagtilfælde – spis hvid frugt” fra B.T. 6. oktober.  
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Kapitel 8: Perspektivering om de fravalgte faktorer 
Denne specialeafhandling har tegnet et billede af, hvordan sundhed og sygdom frames, og 
hvad medierne lægger vægt på i forhold til at udpege problemer, årsager, ansvarsplacering 
og løsningsforslag. Tendensen er, at det er den enkeltes handlinger, som fremhæves i sva-
rene. Dette store fokus på handlinger i forhold til KRAM-faktorerne må samtidig betyde, at 
andre ting vælges fra eller belyses i mindre grad. De ’fravalgte faktorer’ er emnet for denne 
perspektivering.  
Ifølge Entman (1993) har det nemlig også betydning for framingen, hvad der vælges fra, 
såvel som hvad der vælges til. At udvælge bestemte dele af virkeligheden og fremhæve dem 
er at skabe et bestemt billede af virkeligheden, som kunne have set anderledes ud, hvis andre 
valg blev truffet i udvælgelsen.  
”Most frames are defined by what they omit as well as include, and the 
omissions of potential problem definitions, explanations, evaluations, and 
recommendations may be as critical as the inclusions in guiding the audience” 
(Entman, 1993: 54).   
Jeg har gennem specialeafhandlingens analyse fundet, at det store fokus på KRAM-faktorer 
som årsager til sygdomme hænger sammen med en meget individfokuseret tilgang til an-
svarsplaceringen. Hvis medierne så bort fra denne destination for ansvarsplaceringen og 
ledte efter årsagsfaktorer andre steder, ville spektret være en del bredere. Hvor er faktorer 
som forurening, arbejdsmiljø og socioøkonomisk status f.eks. i framingen af sundhed og 
sygdom?  
Vallgårda har bemærket samme tendens i medierne og i den offentlige debat, og hun for-
søger i et debatindlæg i Weekendavisen at ændre vores opfattelse af, at årsager altid skal 
findes i den enkeltes handlinger. Hun mener, at en lang række forebyggelsesmuligheder 
overses, når der kun er fokus på de individuelle handlinger. Ikke fordi adfærden er betyd-
ningsløs, men fordi den næsten aldrig er eneste årsag til sygdom (Vallgårda, 2011).  
”Visse adfærdsformer kan forhøje risikoen for at få bestemte sygdomme, men 
vi ved aldrig, om de rent faktisk vil føre til sygdom hos den enkelte, fordi der er 
så mange andre faktorer i spil.” (Vallgårda, 2011). 
Et eksempel på, at det kunne være relevant at nævne andre faktorer end menneskelige hand-
linger, er i medieomtalen af sygdommen KOL, som har fået stor opmærksomhed i artiklerne 
i empirien i denne afhandling. I artiklerne nævnes ingen andre årsager end, at når personer 
ryger, kan de udvikle KOL, og de medvirkende kilder og omtalte personer, der har fået 
KOL, har røget. Men faktisk er der forskning, som tyder på, at årsagssammenhængene er 
mere komplekse end det. Forskningsresultater, som bl.a. formidles på Dansk Selskab for 
Almen Medicins hjemmeside, viser, at 85-90 pct. af KOL-tilfælde primært er forårsaget af 
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tobaksrygning (link 9). Primært. Det vil sige, at andre faktorer spiller ind, og det vil sige, at 
mere end 10 pct. af de, der har sygdommen ikke har fået den, fordi de har røget tobak. Det 
fremgår samme sted, at arbejdsforhold i forbindelse med arbejde i landbrug, korn- og foder-
stofvirksomheder, cementindustri og bomuldsindustri også kan forårsage KOL (link 9). Det 
er faktorer, som ikke afhænger af den enkelte, og hvor ansvarsplaceringen er mere diffus. 
Hertil argumenterer Vallgårda selv for, at sygdommen også kan fremkaldes af bl.a. genetiske 
dispositioner og luftforurening (Vallgårda, 2011). Disse ting er slet ikke nævnt i artiklerne 
om KOL, men de kunne have nuanceret både aspektet med årsagsfaktorer og med ansvars-
placering.   
I samme boldgade mener Vallgårda (2011), at virksomheder og organisationer, nationale 
som internationale, også har et ansvar for sundheden. Det er, ud over et par artikler om 
usunde produkter i B.T. og 24timer, heller ikke noget, som findes i udpræget grad mit empi-
riske materiale. Det ville formentlig også kræve en del journalistisk research at finde ud af, 
hvordan vores sundhed påvirkes af valg, der træffes i virksomheder og organisationer over 
hele kloden. Og skal der noget i avisen hver dag, er det derfor forståeligt nok, at dette er et 
perspektiv, som fravælges i journalistikken. Det har bare den konsekvens, at framingen bli-
ver ensformig.  
Selvom alternative årsagsforklaringer ikke i udpræget grad kan findes i mediernes framing af 
sundhed, er der masser af forskning, som tyder på, at økonomi, bopæl og sociale ressourcer 
har betydning for vores sundhedstilstand. F.eks. har det betydning for ens levealder, hvilken 
kommune man bor i (link 10), og en ph.d.-afhandling fra Syddansk Universitet har vist, at 
ens sundhedstilstand afspejles af det lokalsamfund, man bor i (link 11). Resultaterne viser 
helt overordnet, at veluddannede og rige mennesker, som typisk bor de samme steder, klarer 
sig bedre i forhold til et parameter som levealder end mennesker med ingen eller lav uddan-
nelse. Lavere uddannede og fattige mennesker bor ligeledes de samme steder og opfører sig 
på de samme måder som andre ligestillede, og det har negativ indflydelse på sundheden. 
Hertil kommer en rapport fra Sundhedsstyrelsen, ”Ulighed i sundhed – årsager og indsatser”, 
som viser, hvilke faktorer der har indflydelse på, om der er ulighed i befolkningens sundhed. 
Kun 2 ud af 12 faktorer er handlinger, den enkelte selv kan styre, mens resten er faktorer 
som f.eks. arbejdsløshed, socialt nærmiljø og skolegang (Sundhedsstyrelsen, 2011).   
At sociale faktorer har indflydelse på sundheden bliver altså ikke underkendt i forsknings-
verdenen. Det afspejles dog ikke i framingen af journalistikken, som er indgået i denne 
undersøgelse.
36
 Det skyldes formentlig, at faktorerne er uhåndgribelige og svære at omsætte 
til guidende journalistik. Bopæl, lokalsamfund og naboskab er ikke faktorer, det er oplagt 
eller muligt for de fleste at ændre på, og derfor et det ikke ting, medierne kan guide den en-
                                                 
36
 De ovennævnte forskningsresultater har været nævnt i andre medier, men ikke i perioden, hvor jeg 
indsamlede empiri, og ikke i de medier, jeg indsamlede fra.   
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kelte i at handle efter. De kan derimod guide i at spise fuldkorn og passe på vægten, men det 
tyder altså ikke på, at den enkelte kan ændre radikalt på sin sundhedstilstand alene ved 
handlinger, selvom normen foreskriver disse handlinger. 
Et interessant perspektiv i den forbindelse er, at forskning ligeledes viser, at selvom man 
antager, at højtuddannede er mere velorienterede og generelt i højere grad lever op til nor-
men for sundhedsmæssig adfærd, så har de samtidig det største indtag af alkohol i befolk-
ningen (Statens Institut for Folkesundhed, 2008: 213). Lige på alkoholområdet tyder det 
altså på, at det er andre sociale normer, som sætter standarden for indtagelsen af alkohol og 
ikke den, som er fremherskende i sundhedsdiskursen, og som har vist sig i denne specialeaf-
handling. Sådanne sociale normer har dog ikke været mulige at identificere i journalistikken 
gennem min analytiske tilgang, hvilket kan tyde på, at der er tale om magtrelationer, der 
praktiseres andre steder end gennem medierne. 
Alt i alt vil jeg på baggrund af dette kapitel argumentere for, at der ligger et uudnyttet poten-
tiale i at forklare årsager til sygdom, som ikke kan findes eller ændres hos den enkelte dan-
sker. Potentialet er i hvert fald ikke udnyttet i de tre medier, jeg har haft fokus på i den 
tidsperiode, jeg har overvåget dem. Forklaringerne herpå kan være mange, men en gennem-
gående forklaring er formentlig, at det ville falde uden for kategorien servicejournalistik, 
hvis journalistikken ikke påpeger muligheder for handling i ens egen hverdag, men blot kon-
staterer, at det er komplekse sammenhænge og faktorer, som står uden for ens egen 
indflydelse, der bestemmer ens sundhedstilstand. Og så er det spørgsmålet, om emnerne 
automatisk ville ryge af den journalistiske dagsorden, så snart de blev fremsat på 
redaktionsmødet.  
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Formidlende artikel 
Artiklen er udformet som et debatindlæg til Politiken og lever op til de formmæssige krav. 
 
Af Julie Winther Bengtson, specialestuderende, Journalistik ved Roskilde Universitet 
Sundhed er ikke kun den enkeltes ansvar 
Journalistik om sundhed er populært stof i de danske dagblade for tiden, især i de tabloide og 
de gratis af slagsen og eksempelvis også i nærværende avis’ ugentlige sektion Lørdagsliv. 
Der er typisk tale om ’sådan-journalistik’ med konkrete veje til et sundere liv. Artiklerne 
sætter læseren i centrum og udpensler, hvad man kan gøre for at leve et sundere, længere og 
bedre liv.  
Denne type journalistik efterspørges af læserne, fordi de har brug for råd om at begå sig i et 
samfund, hvor nye medicinske opdagelser konstant fremkalder nye anbefalinger om sund 
adfærd. Alligevel mener jeg, at der er grund til at holde igen med den ensformige formidling 
af, hvordan sundhedstilstanden i befolkningen kan forbedres.  
Jeg har netop i en specialeafhandling i Journalistik konkluderet, at den måde, hvorpå 
aviserne B.T., 24timer og Lørdagsliv omtaler sundhedsemnet, er præget af en ensformig 
forventning om, at den enkelte kan og bør gøre noget ved sin egen sundheds- og 
sygdomssituation. Ved kun at fokusere på den enkeltes handlinger er medierne med til at 
skabe en sandhed og en norm om, at læserne alene er ansvarlige for deres eget helbred.  
Der er intet galt i, at journalistikken henvender sig direkte til læserne og giver gode råd. Men 
når det sker på sundhedsområdet, og fokus kun ligger på, hvad den enkelte kan gøre, går 
mange andre essentielle aspekter tabt. For det er ikke kun gennem enkeltpersoners 
handlinger, at vi kan løse problemerne med et stadigt større helbredsmæssigt skel blandt 
befolkningen.   
En rapport, som Sundhedsstyrelsen udgav sidste år, påpeger, at når det kommer til ulighed i 
sundhed, så er der 12 faktorer, som bevirker, at højtuddannede og velhavende mennesker 
lever i gennemsnit 10 år længere end de uuddannede med ringe tilknytning til 
arbejdsmarkedet. Kun to af disse faktorer har at gøre med ting, den enkelte selv kan regulere, 
og det er rygning og motion. Resten handler om strukturelle forhold som arbejdsløshed, 
socialt nærmiljø og børns tidlige udvikling og skolegang.   
Jeg blev glad for at se, at Politiken huskede dette, da avisen den 13. marts i 1. sektion skrev 
om, at der er blevet et større levetidsmæssigt skel i befolkningen. Og jeg håber, at det 
faktum, at enkeltpersoner ikke kan løse problemerne alene, også breder sig til budskabet i de 
artikler, som servicerer læseren med nyeste viden om, hvad der forårsager sygdom eller 
giver mere sundhed. Ellers vil billedet fortsat være fordrejet, og vi ignorerer de egentlige 
løsninger på samfundets sundhedsproblemer. 
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Oversigt over bilag 
 
1) Liste over de artikler, som udgør specialeafhandlingens empiriske felt. Indsamlet via 
Infomedia fra B.T., 24timer og Politikens sektion Lørdagsliv fra 15. september til 15. 
november 2011.  
 
2) Udskrift af interview med redaktøren af Lørdagsliv Troels Evold Widding om 
avisens tilgang til sundhedsstoffet. Interviewet bruges i beskrivelsen af mediet i 
kapitel 3. 
 
3) Skema, som illustrer, at sygdomme knyttes til handlinger fra regeringsprogrammet 
”Sund hele livet”, Regeringen 2002: 33. 
 
4) Skema fra Sundhedsprofil 2010, som illustrerer forskelle i selvvurderet helbred 
mellem borgere med forskellig uddannelsesmæssig baggrund.   
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Bilag 1: Artikelliste 
 
B.T. Ryger forlanger 57.000   15. sep. 2011, s. 28 
B.T. Brug maskinerne rigtigt   16. sep. 2011 , s. 32 
B.T. Slank med dans   17. sep. 2011, s. 7 
B.T. ”Kemoen er min ven”   20. sep. 2011, s. 18 
B.T. Dine øjne sladrer   21. sep. 2011, s. 22 
B.T. Drenge skal også vaccineres  22. sep. 2011, s. 24 
B.T. Smerter tvinger puk væk fra Tv  23. sep. 2011, s. 14 
B.T. Din livsstil kan redde hjernen  23. sep. 2011, s. 22 
B.T. ”Jeg er kræsen”   24. sep. 2011, s. 6 
B.T. Alkohol skader unges uddannelse  25. sep. 2011, s. 5 
B.T. Unge: Vores druk er slet ikke så slemt  25. sep. 2011, s. 5 
B.T. ”Kan jeg dø af det, mor?”   25. sep. 2011, s. 26 
B.T. Min kamp mod kræften   26. sep. 2011, s. 30 
B.T. Spis det rigtige sukker   28. sep. 2011, s. 20 
B.T. Vælg den rigtige kost og undgå kræft  28. sep. 2011, s. 22 
B.T. Sexpiller gør dig syg   30. sep. 2011, s. 12 
B.T. Røg trods kramper   1. okt. 2011,  s. 20 
B.T.  Ekspert: Vanvittigt   1. okt. 2011, s. 27 
B.T. Spis et æg om dagen   2. okt. 2011, s. 23 
B.T. Den bedste medicin mod smerter  2. okt. 2011, s. 28 
B.T. Lær at sove godt   4. okt. 2011, s. 28 
B.T. Bliv slank og rask med Clinton  5. okt. 2011, s. 22 
B.T. Han har løbet hver dag i 35 år  5. okt. 2011, s. 26 
B.T. Hold fingrene fra fedtet   6. okt. 2011, s. 20 
B.T. Undgå slagtilfælde – spis hvid frugt  6. okt. 2011, s. 24 
B.T. Huden kan afsløre sygdomme  7. okt. 2011, s. 20 
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B.T. Kiloene rasler af   7. okt. 2011, s. 38 
B.T. Hvor sund er babymaden?   8.okt. 2011, s. 20 
B.T. Broccolipiller mod kræft   8. okt. 2011, s. 25 
B.T. Blodproppen    9. okt. 2011, s. 17 
B.T. Ramt af alvorlig hjerneblødning  9. okt. 2011, s. 20 
B.T. Pas på det ”sunde” sukker   9. okt. 2011, s. 30  
B.T. Skovens sejeste kvinder   10. okt. 2011, s. 27 
B.T. Nul solarie til unge   12. okt. 2011, s. 10 
B.T. Hårde tider venter rygerne   12. okt. 2011, s. 15 
B.T. Her er den farligste medicin  13. okt. 2011, s. 20 
B.T. Kollapsede på TV   13. okt. 2011, s. 29 
B.T. Butikker ved for lidt om kemi  14. okt. 2011, s. 24 
B.T. Læger: Ok at gravide drikker lidt  16. okt. 2011, s. 16 
B.T. Druk kan dræbe   16. okt. 2011, s. 33  
B.T. Steve Jobs kunne have levet længere  18. okt. 2011, s. 7 
B.T. Urinprøve afslører risikoen for at dø  18. okt. 2011, s. 15 
B.T. Danskere vil have en røgfri bolig  18. okt. 2011, s. 16 
B.T. Et stik om ugen er nok   19. okt. 2011, s.12 
B.T. Medicin giver huller i tænderne  21. okt. 2011, s. 20 
B.T. Regeringen vil stramme rygeloven  22. okt. 2011, s. 10 
B.T. Ghita ramt af brystkræft   22. okt. 2011, s. 12 
B.T. Geo har fået kræft   22. okt. 2011, s. 35  
B.T. Kirurger redder bryster   23. okt. 2011, s. 14 
B.T. ”Jeg har aldrig været bange”  23. okt. 2011, s. 14 
B.T. ”Jeg går stadig topløs”   23. okt. 2011, s. 16 
B.T. Maraton i minus 17 grader   23. okt. 2011, s. 26 
B.T. Jan Boye tabte kampen   24. okt. 2011, s. 6 
B.T. Undgå smerter i knæet   24. okt. 2011, s. 22 
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B.T. Det var alkohol, der ødelagde Morten  26. okt. 2011, s. 8 
B.T. Sådan slipper du for KOL   27. okt. 2011, s. 22 
B.T.  ”Jeg frygter kvælningsdøden”  27. okt. 2011, s. 24 
B.T. Kræftkur økonomisk bombe  28. okt. 2011, s. 20 
B.T. Skjult forstoppelse giver smerter  28. okt. 2011, s. 24 
B.T. Dyr medicin reddede mit liv  29. okt. 2011, s. 18 
B.T. Døden var slet ikke smuk   29. okt. 2011, s. 34 
B.T. Uddannede og rige overlever oftere kræft 30. okt. 2011, s. 14 
B.T. Fedmesygdomme truer hver fjerde ung  30. okt. 2011, s. 15 
B.T. En øl om dagen giver ikke ølvom  31. okt. 2011, s.10 
B.T. spis dig i topform   31. okt. 2011, s. 22 
B.T. Bedst – og værst   31. okt. 2011, s. 24 
B.T. ”Du kan selv fjerne hudkræft”  3. nov. 2011, s. 22 
B.T. Flere har hjerte-karsygdomme  4. nov. 2011, s. 10 
B.T. Sov godt og red dit hjerte   4. nov. 2011, s. 22 
B.T. Svært at rumme børnene   4. nov. 2011, s. 30 
B.T. Spis og drik dig til et saftigt sexliv  6. nov. 2011, s. 38 
B.T. Uvidenhed dræber   7. nov. 2011, s. 18 
B.T. Virker dårligst på overvægtige  8. nov. 2011, s. 7 
B.T. Jeanette endelig rask   8. nov. 2011, s. 30 
B.T. Sulter sig en uge   9. nov. 2011, s. 17 
B.T. Fedt at chefen blander sig   10. nov. 2011, s. 20 
B.T. Vælg en sikker kolesterol-kur  11. nov. 2011, s. 20 
B.T. Hver tredje er kronisk syg   12. nov. 2011, s. 13 
B.T. Kræft-kontrol er pengespild  12. nov. 2011, S. 16 
B.T. Alene og stærk   13 nov. 2011, s. 4 
B.T. ”Jeg kender Billies smerte”  13. nov. 2011, s. 36 
B.T.  Sanne kæmper for karrieren  15. nov. 2011, s. 28 
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B.T. ”Jeg er en fighter”   15. nov. 2011, s.30 
24timer Bestseller trækker tøj tilbage  15. sep. 2011, s. 16 
24timer Slankere køkken i Ungarn   15. sep. 2011, s. 32 
24timer Kims nægter fusk med fedtet  20. sep. 2011, s.2  
24timer Æbler giver andre frugter baghjul  22. sep. 2011, s. 2 
24timer Flere gravide kvinder tager medicin mod depression 22. sep. 2011, s. 6 
24timer Hjertefejl koster hvert år to danske sportsfolk livet 27. sep. 2011, s. 19 
24timer Toiletpapir bliver tilsat farlig kemi  30. sep. 2011, s. 2 
24timer Eksperter: Overbehandling af kræftpatienter må holde op  
                                                                                                      30. sep. 2011, s. 4 
24timer Sexpiller kan gøre dig syg   30. sep. 2011, s. 14 
24timer Sådan genkender du et voldsramt barn  4. okt. 2011, s. 12 
24timer Børnefamilier er vilde med færdigmad  5. okt. 2011, s. 2 
24timer Dankort-svingere bliver fede  5. okt. 2011, s. 14 
24timer Flere får pulsen op   7. okt. 2011, s. 12 
24timer Mmmh … Massage   7. okt. 2011, s. 24 
24timer Flere og flere spædbørn går til kiropraktor 10. okt. 2011, s. 4 
24timer Der er også hjælp til de pårørende til alkoholikere 11. okt. 2011, s. 12 
24timer Regeringen vil forbyde unge at gå i solarium 12.okt. 2011, s. 10 
24timer Forskere: Brystkræft kan forsvinde af sig selv 13. okt. 2011, s. 9 
24timer Forældre sender syge børn i institution  18. okt. 2011, s. 6 
24timer Rygerne er blevet sendt ud i kulden  18. okt. 2011, s. 9 
24timer Sunset Boulevard feder mere end burgerkæder 19. okt. 2011, s. 2 
24timer Patienter vildledes af indlæggelsessedler 21. okt. 2011,s. 2 
24timer ”Det største problem for Grønlands børn er, at deres forældre drikker”
     21. okt. 2011, s. 10 
24timer Cult-konkurrence vækker forargelse  26. okt. 2011, s. 2 
24timer Nu bliver Holbæks børn rigtig sunde  27. okt. 2011, s. 10 
24timer Kampen mod kræft udvides med drengevaccine 27. okt. 2011, s. 12 
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24timer Dårlig nattesøvn ødelægger sexlivet  28. okt. 2011, s. 20 
24timer Slår et hvidløg i rumpen forkølelsen ned? 31. okt. 2011, s. 4 
24timer Nye større energidrikke skader børn  1. nov. 2011, s. 4 
24timer  Bakterier til småbørn holder allergien væk 1. nov. 2011, s. 6 
24timer Ota Solgryn forarger fødevareeksperter  2. nov. 2011, s. 2 
24timer  ”Fitness”-flager er fyldt med sukker og stivelse 3. nov. 2011, s. 2 
24timer Er du afhængig af brun hud?  3. nov. 2011, s. 19  
24timer Kronisk syge kan hjælpe andre syge  8. nov. 2011, s. 6 
24timer Unge gider ikke høre på sunde råd om alkohol 9. nov. 2011, s. 8 
24timer Kål er cool mad   14. nov. 2011, s. 13 
24timer ”Der skal da være power i lortet”  14. nov. 2011, s. 14 
24timer Motion giver gravide færre smerter  15. nov. 2011, s. 4 
24timer Her trives skimmelsvampen  15. nov. 2011, s. 16 
Politiken, Lørdagsliv Tving dig selv til løbepauser 17. sep. 2011, s. 14 
Politiken, Lørdagsliv Spinningskeptikere efterlyses 8. okt. 2011 s. 19 
Politiken, Lørdagsliv Vi bliver stressede af at leve sundt 8. okt. 2011 s. 23 
Politiken, Lørdagsliv Følg et kløverblad rundt i byen 15. okt. 2011 s. 11 
Politiken, Lørdagsliv Hyggen må ikke være dyr  15. okt. 2011 s. 12 
Politiken, Lørdagsliv Fra det fede liv til slank jernmand 15. okt. 2011 s. 20 
Politiken, Lørdagsliv Værtshuse blæser på rygeloven 22. okt. 2011 s. 4 
Politiken, Lørdagsliv  Lær at blive en vinder  22. okt. 2011 s. 18 
Politiken, Lørdagsliv Lørdagsløb med let lille høretelefon i øret  
      29. okt. 2011, s. 8 
Politiken, Lørdagsliv Disse p-piller giver størst risiko for blodpropper  
           29. okt. 2011, s. 15 
Politiken, Lørdagsliv Sundhed i små doser  29. okt. 2011 s. 17  
Politiken, Lørdagsliv Svedig spinning fanger danskerne 29. okt. 2011 s. 18 
Politiken, Lørdagsliv Leg med bladene  5. nov. 2011 s. 32 
83 
 
Politiken, Lørdagsliv Godt design påvirker vores adfærd positivt  
                                                                   5. nov. 2011, s. 34 
Politiken, Lørdagsliv Børn bliver analfabeter i livets madskole 12. nov. 2011, s. 4 
Politiken, Lørdagsliv Tank livsglæde i frokostpausen 12. nov. 2011, s. 6 
Politiken, Lørdagsliv Det kan være farligt at tabe sig 12. nov. 2011, s. 10 
Politiken, Lørdagsliv ”Vores fordel er, at vi kan kæfte op og har ressourcer til at 
arbejde hurtigt”  12. nov. 2011, s. 11 
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Bilag 2: Interview med redaktøren af Politikens sektion Lørdagsliv, Troels 
Evold Widding 
 
J: ”Kan du kort forklare, hvad Politiken vil med Lørdagsliv som sektion i det hele taget? Nu 
tænker jeg ikke kun på sundhedsjournalistikken, men hele sektionen Lørdagsliv?” 
T: ”Sektionen er bygget op for at give læserne en hjælpende hånd i deres hverdag med 
tusinder af valg som forbruger. Vi laver noget, vi selv har døbt en slags ”sådan-journalistik”, 
altså hvor vi hjælper læserne til at agere i hverdagen. Lørdagsliv handler om alt uden for 
arbejdet, det vil sige, at arbejdsmarked og arbejdsmiljø skriver vi ikke om, vi skriver om 
læsernes liv. Og det er jo et dejligt bredt emnefelt, men det, som er den fælles berøringsflade, 
er, at vi guider læserne. At vi laver tests for at læseren kan finde ud af, hvad det bedste af dét 
og dét er. Vi skriver om stearinlys, der har masser af partikler, og hvordan undgår man så 
det? Hele tiden har vi tænkt det element ind i vores artikler, at vi skal klæde læserne på, at 
det er nemmere at blive klogere på deres eget liv og reflektere over deres eget liv og give 
dem nogle løsninger på, hvordan de løser denne her problematik, som vi tager op og 
beskriver.  
J: ”Hvad er det for læsere, I henvender jer til? 
T: ”Det er jo Politikens læsere som sådan. Det vil sige, at det er de ”moderne 
fællesskabsorienterede”, som det er defineret. Sådan 40 plus, som regel.” 
J: ”Okay. Og hvad er formålet? Du siger selv det dér med at guide, men er der andre formål 
med at lave journalistikken på den her måde?” 
T: ”Vores indgang er jo at være kritiske og lave kritisk forbrugerjournalistik. Vi kigger jo på 
alting med kritiske øjne. Vi er jo ikke et livsstilsmagasin på samme måde som Alt for 
Damerne eller Euroman, vores tilgang er mere journalistisk – kritisk journalistisk. Og 
eftersom, ja, som jeg sagde, hverdagen er jo tæt pakket med alle mulige valg, vi skal foretage 
os som forbrugere, og det kan være svært at få et overblik, så derfor forsøger Lørdagsliv at 
give et overblik og guide og hjælpe. Så man kan få direkte hjælp til sit liv og sin hverdag. Vi 
har tests af brusere, og vi kan konstatere, at du kan spare 3000 kr. om året ved at købe denne 
bruser i stedet for denne her bruser. Meget konkret, håndfast hjælp i hverdagen. Der er jo 
også alt muligt andet. Bedre laks, hehe. Det er jo ikke så dramatisk, men det kredser alt 
sammen omkring det samme.” 
J: ”Men I vægter sundhed højt som emne? Nu har jeg selv fulgt med i flere år, og der er tit 
artikler om sundhed, motion og det gode liv og sådan noget. Hvorfor er det noget, I vægter 
højt?” 
T: ”Vi er overbeviste om, at vores læsere interesserer sig for det. Vores læsere er 
veluddannede og har en del penge og lever som udgangspunkt nogle gode, ordentlige liv, og 
der er en del af det jo også, at man passer på sig selv og orienterer sig om, hvad der er rigtigt 
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og forkert, og hvad der er sundt og usundt og hvordan holder du kroppen ved lige? Hvad skal 
jeg gøre for at træne mig selv? Og alle mulige former for inspiration til træning, og hvordan 
holder jeg det ved lige? Og hvordan holder jeg min krop ved lige? Og nu må jeg ikke spise 
det, nu skal jeg spise det. Altså igen, vi prøver at sætte os i læserens sted og forholde os til 
det, hvordan kan vi hjælpe læseren til at blive sundere og dyrke mere motion? Hvordan kan 
vi hjælpe læseren til at blive sundere ved at undgå parabener, eller hvad det nu kan være?” 
J: ”Okay, så I skriver simpelthen, så læseren skal kunne bruge det aktivt, kan man sige?” 
T: ”Ja, altså en hjælpende hånd i en hverdag, hvor… Altså, lige på sundhedsområdet er der 
jo konstant nye meldinger om, hvad der er sundt, og hvad der er usundt, hvad giver kræft, og 
hvad giver ikke kræft og så videre – det er svært at have et overblik. Vi vil godt hjælpe 
læseren til at have et overblik. Det er også derfor, vi har Bente Klarlund som en af de 
fremmeste sundhedsforskere i Danmark til ligesom at se igennem det her og ligesom hæve 
sig over vandene og fortælle lidt om hendes tanker omkring det.” 
 
(Interviewet er gennemført fredag den 6. januar 2012) 
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Bilag 3: Skema fra regeringsprogrammet ”Sund hele livet” 
 
 
Kilde: ”Sund hele livet”, Regeringen 2002: 33 
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Bilag 4: Skema fra Sundhedsprofil 2010 
 
Andel med fremragende, vældig godt eller godt selvvurderet helbred 
 
 
Uddannelse % Antal svarpersoner 
Danmark Ingen erhvervsuddannelse 69,4% 19.282 
Kort uddannelse 83,6% 54.551 
Kort videregående uddannelse 86,1% 17.819 
Mellemlang videregående uddannelse 88,8% 31.516 
Lang videregående uddannelse 90,8% 16.558 
 
Spørgsmål i spørgeskema 
Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? 
 Fremragende 
 Vældig godt 
 Godt 
 Mindre godt 
 Dårligt 
Svarene er køns- og aldersstandardiserede for befolkningsstrukturen i 2010. Det betyder, at 
eventuelle forskelle i de standardiserede forekomster ikke skyldes forskelle i køns- og 
aldersstrukturen.  
Kilde: www.sundhedsprofil2010.dk 
 
 
